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PRÉSENTÉ  ET  PUBLIQUEMENT  SOUTENU 

A LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER  , LE  28  AOUT  1841  ; 


POUR  OBTENIR  LE  GRADE  DE  DOCJEUR  EN  MEDECINE. 


« Devinez  ce  que  c’est  que  la  chose  du  monde  qui 
vient  le  plus  vite  et  qui  s’en  va  le  plus  lentement  ; 
qui  vous  fait  approcher  le  plus  près  de  la  convales- 
cence et  qui  vous  en  retire  le  plus  loin  ; qui  fait  tou- 
cher l’état  du  monde  le  plus  agréable,  et  qui  vous 
empêche  d’en  jouir  ; qui  vous  donne  les  plus  belles 
espérances  et  qui  en  éloigne  le  plus  l’effet  : ne  sauriez- 
vous  le  deviner  ?....  Eh  bien  ! c’est  un  rhumatisme.  » 


IMPRIMERIE  DE  VEUVE  RICARD  , NÉE  GRAND  , PLACE  d’ENCIVADE,  3, 


PAR 


Denis  DEBOLO  , 

de  Marennes  ( Isère  ) ; 


Mme  DE  SÉVIGNÉ. 


MONTPELLIER 


1841. 
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mon  wmmm 

ET  A 


Puisse  ce  faible  travail  être  pour  vous  une  récompense  de 
tous  les  soins  et  sacrifices  que  vous  vous  êtes  imposés  pour  mon 
éducation  ! 


A MON  ONCLE 

Jean-Baptiste  DEBOLO. 


Amitié  et  respect  pour  la  vie. 


A MON  FRERE  ET  A AIES  SIEURS. 

Gage  de  la  plus  vive  affection. 


D.  DEBOLO. 
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Il  est  des  sujets,  en  médecine,  comme  en  toute 
autre  science  , dont  l’examen  soulève  les  plus  grandes 
questions,  les  plus  épineuses  difficultés;  contre  lesquels 
tous  les  systèmes  viennent  échouer , en  s’efforçant 
vainement  de  les  faire  rentrer  dans  leurs  principes 
trompeurs  par  leur  apparente  simplicité  : le  rhuma- 
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tisrae  nous  offre  un  de  ces  problèmes  litigieux.  Toutes 
-les  écoles  , toutes  les  théories  se  sont  emparées  de 
ce  sujet,  l’ont  traité  à leur  manière,  et  toujours  la 
solution  véritable  est  restée  pendante  et  s’est  trans- 
mise d’âges  en  âges.  C’est  que  l’on  s’éloigne  facile- 
ment de  l’observation  rigoureuse  de  la  nature  ; c’est 
que  la  méthode  d’examen  n’est  nullement  arrêtée  ; 
c’est  que  l’on  veut  expliquer  ce  qui  n’est  pas  expli- 
cable , que  l’on  s’efforce  , enfin  , de  pénétrer  les 
causes  dans  leur  nature,  leur  essence,  quoiqu’il  ne 
nous  soit  pas  donné  de  connaître  ces  objets  cachés 
à l’intelligence  humaine. 

Cependant,  dès  la  plus  haute  antiquité,  l’on  avait 
tracé  le  véritable  esprit  de  toute  élucubration  , de 
toute  étude.  La  philosophie  d’Hippocrate,  la  meil- 
leure sans  contredit,  car  elle  est  la  seule  vraie,  fut 
rappelée  par  Bacon  ; et  l’on  admira  de  nouveau  sa 
sagesse  autant  que  sa  profondeur.  Cette  méthode 
inductive,  ou  la  procession  du  particulier  au  général  , 
apprend  à rapporter  aux  causes  évidentes  les  effets 
qu’elles  peuvent  déterminer  , et  à des  choses  cachées 
les  différents  cas  dont  les  premières  ne  sauraient  ren- 
dre un  compte  rationnel.  Procédant  de  la  sorte,  vous 
ne  faites  point  d’hypothèses  ; vous  déduisez  constam- 
ment de  l’observation  exacte  , soit  pour  l’énoncé  ou  la 
dénomination  des  maladies  , soit  pour  l’examen  des 
causes , des  phénomènes  morbides , ou  de  la  théra- 
peutique. 
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Telle  est  la  philosophie  de  l’École  à laquelle  nous 
appartenons  ; telle  est  la  base  de  sa  doctrine  médi- 
cale , dont  les  principes  nous  guideront  dans  l’exposé 
du  sujet  que  nous  avons  entrepris.  Sans  nous  interdire 
l’examen  des  travaux  appartenant  à d’autres  Écoles , 
oa  à des  systèmes  variés,  nous  consulterons  surtout 
les  travaux  de  la  moderne  Cos  , ou  ceux  qu  elle  avoue 
comme  étant  dans  ses  idées. 


CHAPITRE  PREMIER. 

CAUSES  ET  NATURE  DU  RHUMATISME. 

Les  médecins  de  l’antiquité  ont  appelé  l’affection 
dont  nous  allons  nous  occuper  arthritis  ou  maladie 
douloureuse  des  articulations.  Plusieurs  passages  de 
leurs  savants  écrits  prouvent  cette  assertion,  comme 
on  peut  s’en  convaincre  en  lisant  les  œuvres  de  Galien. 

( Opéra  Gai.,  tom.  IV,  pag.  387  ; ed.  Grœc.  Babil . ) 
Mais  ils  paraissent  n’avoir  pas  fait  nettement  la  dif- 
férence du  rhumatisme  et  de  la  goutte.  Le  Père  de 
la  médecine  semble  bien  avoir  distingué  ces  deux  af- 
fections, et  appeler  celle  qui  nous  occupe  du  nom 
de  y.toçjxaTa  (Traité  des  lieux  dans  l’homme,  ouvrage 
complet,  I,  159,  encycl.)  ; tandis  qu’il  réserve  l’ex- 
pression de  podagra  pour  la  goutte  ( ibid .,  45  , etc.)  : 
cependant,  la  lecture  du  texte  ou  de  la  traduction  de 
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Foës , ne  nous  a pas  convaincu  de  la  vérité  de  cette 
proposition.  Aussi,  le  plus  grand  nombre  d’écri- 
vains ne  balancent  pas  à rapporter  à Baillou  la  dis- 
tinction dont  nous  traitons.  Cependant  ce  célèbre 
médecin  considère  le  rhumatisme  comme  congénère 
de  la  goutte  , et  comme  une  goutte  universelle. 

Nous  ne  devons  point  nous  occuper  ici  du  parallèle 
de  ces  deux  affections  ; notre  but  est  tout  autre.  « Mais 
on  ne  peut  douter,  dirons-nous  avec  Barthez,  qu’il 
ne  soit  nécessaire  de  distinguer  le  rhumatisme  d’avec 
la  goutte,  et  de  les  traiter  diversement,  quoiqu  on 
reconnaisse  la  très-grande  affinité  de  ces  deux  maladies 
et  leur  réunion  essentielle  eu  une  même  classe.  » 
(Tr.  des  mal',  goutt.,  I,  290.)  L’on  peut  considérer  le 
rhumatisme  comme  une  affection  ou  état  morbide 
général  caractérisé  par  des  douleurs  vives  dans  les 
articulations  ou  dans  les  muscles  voisins,  et  affectant 
souvent  la  plupart  des  articulations,  d’une  manière 
successive  ou  simultanée.  Cette  définition  provisoire 
sera  appuyée  et  convenablement  complétée  dans  le 
courant  de  notre  travail.  Peut-être  préférera-t-on  dire, 
avec  l’illustre  Sauvages  : « le  rhumatisme  est  une 
douleur  profonde  et  souvent  périodique  et  ambulante 
des  parties  charnues  ou  des  muscles.  » (Nosologie. 
Œuvres  div.  , 1 , 309.  ) 

Quelle  que  soit  la  vénération  profonde  que  l’on 
doive  au  savant  nosologiste  de  Montpellier  , nous  ne 
croyons  pas  qu’il  soit  permis  de  distinguer , dans 


b22373330 


r\i 


9 


l’affection  dont  nous  traitons,  les  espèces  inflamma- 
toire , ordinaire  , scorbutique  , goutteuse  , syphilitique , 
hystérique  et  saltatoire.  On  s’accorde,  au  contraire,  à 
reconnaître  deux  espèces  seulement  avec  Barthez  et 
Cullen,  qui  les  a nommées  aiguë  et  chronique.  Toute- 
fois, certains  écrivains  ont  admis  une  espèce  de  rhu- 
matisme dite  fixe,  et  une  autre  appelée  rhumatisme 
ambulant.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  distinctions  se- 
condaires, nous  croyons  devoir  nous  ranger  à l’opinion 
du  célèbre  chancelier  de  l’Université  de  Montpellier. 

Les  systèmes  où  un  principe  domine  toutes  les  re- 
cherches pathologiques,  ont  considéré  le  rhumatisme 
comme  étant  de  nature  inflammatoire  et  une  lésion 
purement  locale.  Aussi  Rasori  le  considérait  comme 
un  résultat  d’un  excès  de  stimulus,  ce  qui,  pour 
Broussais , n’était  que  l’irritatiou  et  par  suite  l’in- 
flammation. Pour  la  théorie  physiologique,  l’affection 
dont  nous  traitons  est  donc  phlogistique  et  tou t-à-fai t 
bornée  aux  parties  articulaires  qui  sont  d’abord  pri- 
mitivement affectées.  Celte  opinion  ne  saurait  résulter 
que  d’un  examen  superficiel  et  prévenu  des  faits  les 
plus  probants  et  les  plus  contraires.  Nous  aurons 
lieu  de  montrer,  sans  doute,  au  sujet  des  symptômes, 
combien  cette  manière  de  voir  est  erronée  et  peu 
philosophique. 

L’École  de  Montpellier,  avec  Sydenham,  regarde 
le  rhumatisme  comme  un  état  morbide  de  l’ensemble 
de  l’organisme , dont  la  nature  est  loin  d’être  in- 
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flammatoire,  mais  spéciale  et  même  spécifique.  Sy- 
denham, eu  effet,  range  l'affection  rhumatique  parmi 
les  maladies  générales,  avec  la  goutte,  le  scorbut, 
etc.  (OEuvres.  méth.  de  guérir  les  mal.,  p.  326, 
encycl.  ) Les  anciens  ne  l’avaient  pas  pensé  autre- 
ment, et  le  nom  de  rhumatisme  ( p£U|/.a , fluxio  ) montre 
qu’ils  pensaient  que  cette  lésion  résultait  de  l’action 
morbifique  d’un  principe  intime  appelé  plus  tard , par 
l’Hippocrate  anglais  entre  autres,  humeur  peccante. 
Sans  doute,  l’hypothèse  de  faire  descendre  la  fluxion 
de  la  tête,  pour  produire  le  rhumatisme,  la  goutte, 
peut  être  rejetée,  malgré  l’autorité  du  Vieillard  de 
Cos.  (Des  lieux  dans  l’homme,  lieu  cité,  I,  159, 
encycl.  ) 

L’examen  et  la  méditation  des  œuvres  de  nos  grands 
maîtres  montrent  qu’ils  avaient  tous  la  même  idée  sur 
le  rhumatisme , puisque  tous  reconnaissaient  au  fond 
de  cette  affection  un  principe  morbifique  qu’ils  ex- 
primaient diversement  sous  le  nom  de  flux  , de  ma- 
tière morbifique  peccante,  de  principe  rhumatique, 
vice  rhumatique,  etc.  Comment,  en  effet,  ne  pas 
voir  dans  cet  état  pathologique  un  ensemble  de  carac- 
tères qui  annoncent  une  nature  particulière?  L’in- 
flammation produit-elle  ces  douleurs  vives,  ambu- 
lantes, erratiques,  cette  affection  générale?  L’Ecole 
de  Montpellier  ne  saurait  y voir  une  inflammation  ; 
et  si  parfois  elle  s’offre  parmi  les  phénomènes  de 
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cette  maladie,  elle  est  contingente,  accessoire  et 

t * 
nullement  nécessaire. 

On  nous  reprochera  peut-être  de  nous  occuper  de 
la  nature  du  rhumatisme  après  avoir  admis  que  des 
recherches  sur  de  pareils  sujets  étaient  vaines  et  im- 
puissantes. Mais  que  l’on  ne  se  méprenne  pas  sur 
notre  langage  : nous  ne  voulons  pas  traiter  ici  de 
ce  qui  constitue  cette  nature;  nous  ne  voulons  pas 
chercher  à connaître  ce  qu  elle  est  : nous  reconnais- 
sons seulement , par  Y étude  expérimentale  , que  le 
rhumatisme  diffère  complètement  de  la  phlogose  ; et 
la  logique  nous  conduit  à admettre  que  la  nature 
de  ces  deux  états  morbides  est  différente.  Que  si 
maintenant  on  nous  demandait  en  quoi  consiste  cette 
essence,  nous  répondrions  qu’il  ne  nous  est  pas  per- 
mis de  le  savoir. 

Comme  pour  toutes  les  affections  spécifiques,  la 
cause  et  la  nature  de  l’état  morbide  se  tiennent  et 
se  lient  d’une  manière  intime;  et  ce  qui  constitue  la 
nature  du  rhumatisme,  ne  consiste,  en  effet,  que 
dans  le  mode  d’agir  du  principe  morbifique  sur  l’en- 
semble du  corps  vivant.  Il  ne  faut  donc  pas  se  mé- 
prendre sur  le  langage  de  l’illustre  Barthez,  qui  ad- 
met dans  les  muscles  et  dans  les  parties  tendineuses 
une  sorte  d’inflammation  particulière;  et  il  ajoute 
que  le  caractère  n’a  pas  encore  été  bien  déterminé 
d’avec  ceux  des  autres  espèces  d’inflammation  : du 
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reste,  c’est  une  observation  déjà  établie  par  Selle. 

( Pyrétologic  , tom.  II,  pag.  144.) 

Vogel  fils  , considérant  principalement  les  urines 
des  rhumatisants  après  un  accès  de  cette  affection  , 
croit  trouver,  dans  leur  sédiment  briqueté  , une 
preuve  contre  la  nature  prétendue  inflammatoire  de 
cet  état  morbide;  car  il  dit  n’avoir  pas  observé  un 
pareil  sédiment  dans  les  urines  des  sujets  atteints 
d’inflammation  franche  : ce  qui  le  conduira  à ad- 
mettre l’existence  d une  certaine  matière  morbifique 
comme  cause  du  rhumatisme.  Quoique  l’on  ne  puisse 
accepter  la  preuve  donnée  par  Vogel  pour  démontrer 
la  présence  d’une  cause  particulière , puisque  les 
sédiments  briquetés  se  remarquent  à la  suite  des  phleg- 
masies  non  douteuses  , cependant  l’on  voit  encore  la 
tendance  des  plus  célèbres  praticiens  à rapporter  l’o- 
rigine de  la  maladie  dont  nous  parlons  à une  condi- 
tion spéciale,  à un  principe  particulier. 

Tout  en  voulant  que  cette  affection  ait  sa  cause 
prochaine  exactement  semblable  à celle  des  inflam- 
mations dépendantes  d’un  afflux  sanguin,  Cullen  ajoute 
que  les  fibres  des  muscles  malades  semblent  aussi  avoir 
une  affection  'particulière.  Barthez  n’a  pas  manqué  de 
s’emparer  de  celte  restriction  du  célèbre  auteur  an- 
glais, pour  en  appuyer  sa  théorie  du  rhumatisme, 
comme  il  ledit  lui-même,  qu’il  faut  regarder  comme 
propre  à son  savant  auteur , et  non  pas  comme  adop-. 
tée  par  l’École  dont  il  est  une  des  plus  grandes  il- 
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lustrations.  « Je  pense,  dit-il , que  le  caractère  par- 
» ticulier  de  l’inflammation,  dans  le  rhumatisme, 

» consiste  en  ce  que  les  fibres  musculaires  y sont 
» affectées  d’une  manière  plus  forte  et  plus  durable 
» que  dans  l’état  naturel  et  dans  les  autres  sortes 
» d’inflammation,  de  l’action  de  cette  force  vivante 
» que  j’appelle  force  de  situation  fixe  des  molécules 
» des  fibres  douées  de  mouvements  toniques.  » 

Par  ce  langage  , Barthez  est  loin  de  rejeter  les 
principes  morbifiques  reconnus  par  les  plus  grands 
praticiens  ; mais  seulement  il  prétend  montrer  la 
spécialité  de  sa  manière  d’agir  sur  le  corps  humain  , 
en  signalant  un  des  caractères,  selon  lui,  principaux 
de  son  existence.  Peut-on  admettre,  avec  quelques 
praticiens  étrangers  et  nationaux,  que  le  rhumatisme 
est  une  affection  nerveuse?  Selon  ces  médecins,  tous 
les  symptômes  de  cette  affection  dérivent  toujours  du 
système  nerveux,  et  même  il  pense  que  ces  phéno- 
mènes partent  de  la  moelle  épinière  , ce  que  décèle 
constamment  la  sensibilité  accrue  de  l’un  des  points 
du  rachis  , où  les  moyens  thérapeutiques  ont  le  plus 
grand  avantage.  Enfin  , d’après  ces  auteurs , le  rhu- 
matisme n’est  qu’une  névralgie. 

Une  pareille  opinion  paraît  très-étrange  sous  bien 
des  rapports  : d’abord  elle  localise  dans  la  moelle 
épinière  un  état  morbide  évidemment  général , comme 
tous  les  praticiens  recommandables  le  savent,  comme 
1 exposé  des  phénomènes  propres  nous  le  démontrera 
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sans  doute.  Eu  second  lieu  , cette  théorie  a son  côté 
vrai,  mais  en  certaines  bornes,  et  complètement  fausse 
en  beaucoup  d’autres.  La  doctrine  médicale  de  Mont- 
pellier est  seule  capable  de  rendre  parfaitement 
compte  des  idées  divergentes , en  montrer  l’exagé- 
ration et  les  applications.  Ainsi  que  nous  aurons 
occasion  de  le  dire  plus  tard  , le  rhumatisme  , comme 
la  plupart  des  maladies,  n’est  pas  tant  identique 
dans  son  cours;  mais,  au  contraire,  il  offre  une 
série  d’états  morbides  différents  qui  peuvent  se  suc- 
céder les  uns  aux  autres , ou  se  montrer  constam- 
ment isolés  chez  le  même  individu. 

Ainsi , cette  affection  présentera  tantôt  un  véri- 
table état  inflammatoire  , tantôt  un  état  purement 
nerveux  , d’autres  fois  même  périodique  , comme 
tous  les  praticiens  célèbres  en  rapportent  des  exem- 
ples. En  sorte  que  la  même  affection  sera  névralgie 
pour  les  uns  , inflammation  pour  les  autres , spéci- 
fique pour  ceux-ci , périodique  pour  ceux-là.  Aucun 
cependant  n’aura  complètement  raison  , parce  qu’il 
n’aura  voulu  voir  qu’une  face  de  l’objet  qui  est  ainsi 
multiple  ou  simple  à la  fois.  La  méthode  analytique , 
qui  forme  un  des  plus  beaux  principes  de  l’École 
de  Montpellier,  nous  apprend  à décomposer  la  ma- 
ladie en  ses  divers  états  ou  éléments  , les  voir  se 
réunir  , se  succéder  ou  rester  isolés  chez  le  même 
individu  ou  chez  des  individus  différents.  Mais  loin 
d’attacher  à ces  états  la  valeur  de  la  nature  des 
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maladies  , elle  y voit  seulement  des  caractères  qui , 
tout  importants  qu’ils  sont  , se  tiennent  sous  la  dé- 
pendance de  l’affection  essentielle  déterminée  par  la 
cause  spécifique  du  rhumatisme. 

Tout  ce  que  l’on  a dit  sur  la  nature  diverse  de 
l’affection  dont  il  s’agit  s’explique  parfaitement  au 
point  de  vue  de  la  doctrine  médicale  que  nous  dé- 
fendons. L’erreur  fondamentale  des  auteurs  a été  de 
confondre  la  nature  des  choses  avec  leurs  caractères 
qui  sont  contingents  et  nullement  nécessaires  , tandis 
que  le  fond  des  affections  ne  peut  pas  changer  sans 
que  l’affection  elle-même  ne  disparaisse  : nous  ver- 
rons en  son  lieu  combien  cette  philosophie  de  la  mo- 
derne Cos  aide  puissamment  à une  thérapeutique  ra- 
tionnelle. 

Les  causes  du  rhumatisme  peuvent  être  distinguées 
en  prédisposantes , déterminantes  et  occasionnelles. 
Pour  n’avoir  pas  voulu  attacher  à ces  distinctions 
l’importance  qu  elles  méritent  , on  a donné  à ces 
conditions  morbides  trop  peu  ou  beaucoup  trop  d’in- 
fluence dans  la  production  de  notre  maladie.  Les 
conditions  qui  prédisposent  à la  manifestation  du 
rhumatisme  , sont  : l’âge  adulte  , le  tempérament  san- 
guin , la  constitution  robuste  et  sèche  , le  sexe  mas- 
culin , les  climats  tempérés  où  régnent  les  variations 
brusques  dans  l’atmosphère  , la  saison  de  l’automne 
et  de  l’hiver,  les  pays  humides  et  brumeux. 

Ces  causes  peuvent , en  effet  , rendre  l’individu 
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très— apte  à être  affligé  de  l’affection  rhumatique  : tout 
ce  qui  tient  à l’homme  lui-même,  comme  le  tempé- 
rament, la  constitution,  l’âge,  etc.  , porte  , en  effet  , 
sur  le  sujet  des  modifications  profondes  , souvent 
très-favorables  à la  formation  des  états  pathologi- 
ques. Toutefois  certaines  des  circonstances  dont  nous 
venons  de  parler  peuvent  aussi  être  considérées , au 
moins  en  quelques  occasions  , comme  causes  occa- 
sionnelles. Celles-ci  n’ont  en  elles-mêmes  aucune 
puissance  d’engendrer  une  affection  morbide  ; elles 
sont  seulement  propres  à mettre  enjeu  la  diathèse  rhu- 
matismale et  l’état  affectif  de  l’organisme  vivant  : dans 
cette  classe  d’une  influence  secondaire  se  rangent  une 
infinité  de  conditions , souvent  peu  sensibles , qui  ont 
annoncé  ou  provoqué  la  manifestation  du  rhuma- 
tisme. 

Parmi  ces  dernières  causes , nous  signalerons  le 
refroidissement  subit,  une  marche  insolite  , des  excès 
dans  les  boissons,  les  aliments,  ou  même  les  actes 
vénériens,  l’ivresse  répétée,  l’affection  brusque  de 
la  transpiration  cutanée,  l’habitation  ou  le  change- 
ment de  certains  climats  , la  suppression  d’un  exutoire 
ou  d’une  sécrétion  quelconques,  etc. 

Mais  toutes  ces  conditions  agissent  mille  fois  chez 
des  personnes  nombreuses  sans  que  le  rhumatisme  se 
montre  ou  se  forme  ; tandis  que  ces  mêmes  circon- 
stances provoqueront,  chez  des  sujets  aussi  sembla- 
bles que  possible  , des  étals  morbides  différents.  11 
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y a uue  raison,  cependant,  à cette  différence  des 
résultats  d’une  même  condition  pathologique  : ce  ne 
peut  être  dans  la  circonstance  morbide  elle-même  , 


semblables. 

La  raison  de  ces  résultats  opposés  se  trouve  chez 


et  les  diathèses  morbides  : voilà  pourquoi  tel  homme, 
sous  l’influence  de  la  même  circonstance,  d’un  re- 
froidissement, je  suppose,  sera  atteint  de  la  goutte, 
tel  autre  du  rhumatisme  , un  troisième  d’une  fièvre 
catarrhale , un  dernier  enfin  d’une  pleurésie.  Ici , 
sans  doute,  la  maladie  n’est  pas  spécifique,  et  le 
même  individu  pourrait  être  frappé  d’une  pneumonie 
au  lieu  d’une  pleurésie  ; mais  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  la  goutte  et  le  rhumatisme  qui  dépendent  d’une 
diathèse  spécifique  dont  le  sujet  est  atteint. 

Cette  diathèse  étant  uue  affection  spécifique,  doit 
dépendre  d’uue  cause  ou  d’un  principe  semblable;  et 
telle  est  la  cause  morbide  dont  nous  avons  déjà  parlé 
plus  haut.  Elle  est  vraiment  déterminante,  car  elle 
a la  puissance  de  produire  l’affection  , indépendam- 
ment des  circonstances  occasionnelles  et  même  pré- 
disposantes, qui  ne  peuvent  donner  le  même  résultat 
sans  elles.  Celle  diathèse  rhumatique  est  parfois  héré- 
ditaire, et  ordinairement  accidentelle.  L’hérédité  du 
rhumatisme  a été  adoptée  par  la  plupart  des  prati- 
ciens, et  il  nous  semble  que  l’observation  vient  ap- 


puisqu’elle  devrait  constamment  déterminer  des  effets 


les  individus  différant  entre  eux  par  les  dispositions 
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puyer  cette  opinion.  Cependant,  le  savant  professeur 
Barthez  soutient  qu’il  n’est  jamais  sensiblement  hérédi-  k 
taire  , et  c’est  même  là  un  des  caractères  propres , selon 
lui,  à distinguer  cette  affection  de  la  podagre. 

Nous  ne  pourrions  trouver  dans  l’hérédité  une 
preuve  contre  l 'identité  admise  à tort,  par  quelques 
écrivains,  contre  la  goutte  et  le  rhumatisme.  L’ob- 
servation clinique  démontre,  en  effet,  que  toutes  ces 
affections  sont  transmissibles  des  parents  aux  enfants 
par  la  génération.  L’affection  étant  une  modification 
profonde  de  l’économie  vivante,  doit  avoir  l’effet  que 
nous  signalons  : ainsi , la  podagre , le  cancer , la 
syphilis,  le  scrofule,  etc.,  etc.  , passent  des  parents 
au  produit  de  la  fécondation.  Pourquoi  donc  l’affec- 
tion dont  nous  traitons  serait-elle  exceptionnelle  à 
cette  règle  générale  qui  jette  beaucoup  de  doute  sur 
l’opinion  contraire?  De  tout  ce  que  nous  venons  d’ex- 
poser dans  ce  chapitre,  nous  devons  conclure  que  le 
rhumatisme  est  une  affection  spéciale  et  dans  sa  na- 
ture et  dans  sa  cause , et  qu’il  n’est  pas  plus  une 
maladie  inflammatoire  que  nerveuse  et  autre,  mais 
r éloignée  de  tous  ces  états  morbides  quant  à sou  foûd  , 
et  non  quant  à sa  forme. 
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CHAPITRE  II. 

SYMPTÔMES  DU  RHUMATISME. 

Le  rhumatisme  peut  affecter  les  articulations,  les 
muscles,  les  viscères,  enfin,  toutes  les  parties  de 
l’organisme  vivant.  Est-ce  à dire  pour  cela  qu’il 
forme  tout  autant  d’espèces , et  presque  de  genres  de 
maladies,  comme  l’ont  voulu  certains  médecins?  Non, 
sans  doute  , un  état  morbide  général , et  qui  consiste 
dans  une  modification  pathologique  de  tout  l’indi- 
vidu ne  saurait  respecter  aucune  portion  du  corps; 
voilà  la  raison  des  lésions  sur  les  différents  sys- 
tèmes organiques.  Toutefois  nous  ne  voulons  pas  dire 
que  la  maladie  des  jointures  n’offre  certaines  parti- 
cularités propres  au  lieu  et  au  tissu  affecté;  nous 
tenons  seulement  à constater  que  l’affection  , c’est- 
à-dire  le  fond  de  l’état  pathologique  ne  saurait  être 
différent,  et  c’est  ce  que  l’observation  démontre. 

Les  atteintes  du  rhumatisme  peuvent  être  conti- 
nues, intermittentes  et  même  périodiques:  ces  deux 
dernières  formes  se  remarquent  plus  souvent  dans 
l’état  chronique , et  la  première  dans  l’état  aigu 
dont  nous  allons  retracer  les  phénomènes  et  la  mar- 
che. Le  malade  éprouve  d’abord  une  sensation  de  re- 
froidissement, des  frissons  le  long  de  l’épine  du  dos, 
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ou  dans  un  membre,  quand  les  articulations  ou  les 
muscles  vont  être  bientôt  envahis.  Bientôt  des  symp- 
tômes de  réaction  se  manifestent;  il  y a de  la  cha- 
leur âcre , forte  , de  la  sueur  parfois  avec  grande 
abondance,  et  plus  spécialement  à certaines  régions  du 
corps;  un  pouls  plein,  dur  et  fréquent;  de  la  cépha- 
lalgie , des  congestions  faciales;  les  yeux  sont  bril- 
lants, la  bouche  parfois  sèche,  parfois  humide  et 
chargée. 

Cet  état  est  véritablement  fébrile  avec  tous  les  ca- 
ractères de  la  fièvre  dite  inflammatoire  qui  souvent 
précède  et  parfois  suit  l’apparition  des  premières  dou- 
leurs articulaires.  Cet  état  fébrile  varie  d’intensité 
et  mérite  une  attention  spéciale  pour  le  traitement. 
Parfois  cette  affection  fébrile  prend  des  caractères 
particuliers  qu’il  ne  faut  pas  oublier  non  plus.  « Il 
» arrive  très-souvent,  dit  l’auteur  des  maladies  gout- 
» teuses , que  la  fièvre  qui  se  développe  dans  un 
» rhumatisme  aigu  et  surtout  goutteux  n’est  pas  sim- 
» plement  inflammatoire  , qu’elle  a des  caractères  qui 
» lui  sont  propres  et  qui  diffèrent  suivant  les  dispo» 
» sitions  particulières  des  malades.  Les  complications 
» de  celte  fièvre  avec  l’affection  rhumatique  forment 
» alors  des  espèces  différentes  qu’il  est  nécessaire  de 
» distinguer.  » (Ouvrage  cité,  p.  296.) 

Nous  devons  d’autant  plus  insister  sur  cette  pro- 
position qui  indique  la  fièvre  comme  une  complication 
de  l’affection  rhumatique,  que  plus  bas  nous  aurons 
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occasion  d’expliquer  le  disparate  apparent  de  cette 
affection  avec  l’état  du  sang  de  ces  rhumatisants , que 
les  recherches  récentes  de  MM.  Andral  et  Gavarrez 
montrent  être  semblable  à celui  de  l’état  inflamma- 
toire ordinaire.  La  quaqtité  de  fibrine,  disent-ils  dans 
leur  mémoire  (annales  de  chimie  et  de  phys.  Paris, 
1840;  pages  241  et  271),  augmente  avec  les  dou- 
leurs et  la  fièvre;  dans  Y état  phlegmasique  , la  fibrine 
diminue  dès  que  la  fièvre  cesse,  comme  dans  la  tuber- 
culisation pulmonaire;  elle  augmente  dès  que  la  fièvre 
s’allume  d’une  manière  continue  et  prononcée. 

De  la  lecture  attentive  du  travail  remarquable  de 
ces  auteurs,  nous  avons  cru  pouvoir  conclure  que 
le  développement  de  la  fièvre  se  liait  intimement  à 
l’apparition  d’un  excès  de  fibrine  dans  le  sang,  et  que, 
dès  que  la  fièvre  cessait,  ou  lorsque  la  douleur  dimi- 
nuait et  même  se  suspendait,  la  fibrine  reprenait  ses 
proportions  normales.  Ne  semble-t-il  pas  rationnel  de 
peûser  que  la  fièvre  seule  engendre  le  surcroît  de 
fibrine,  ou  que  le  changement  du  sang  détermine  la 
manifestation  de  l’état  fébrile  ? Quoi  qu’il  en  soit  de 
cette  explication  , il  n’en  consiste  pas  moins  que  cette 
modification  du  sang  ne  tient  point  au  fond  de  la 
maladie;  car,  quelle  qu  elle  soit,  elle  s’accompagne 
de  caractères  particuliers  toutes  les  fois  qu’un  état 
nerveux  ou  fébrile  vient  s’ajouter  à l’affection  elle- 
même. 

L état  fébrile  dont  nous  venons  de  nous  occuper 
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peut  durer  pendant  quelques  jours  , sans  que  l’on 
puisse  dire  quelle  sera  le  suite  de  cette  affection  : on 
voit,  en  effet,  des  malades  être  en  proie  à cet  état 
pendant  un  ou  deux  jours  , sans  qu’ils  aient  éprouvé 
des  douleurs  bien  limitées  , bien  caractéristiques. 
« Un  ou  deux  jours  après  l’apparition  des  symp- 
» tomes  fébriles,  et  quelquefois  plus  tôt,  on  res- 
» sent  les  douleurs  ( Sydenham  , œuv.  citées , 327  ).  » 
Nous  nous  arrêtons  à ce  caractère  de  la  fièvre  que 
nous  pourrions  presque  appeler  fièvre  d’incubation  , 
car  elle  a beaucoup  d’analogie  avec  celle  qui  précède 
les  affections  spécifiques.  Ainsi  la  variole  , la  scarla- 
tine , la  rougeole  , débutent  ordinairement  par  un  état 
fébrile  , mais  qui  , par  son  indécision  , font  croire 
souvent  à un  développement  de  quelques  phlegmasies, 
d’une  fièvre  intermittente  ou  rémittente  , ce  que  l’ap- 
parition de  l’éruption  cutanée  vient  dissiper  quelques 
jours  après. 

Bientôt  les  douleurs  se  font  sentir  dans  les  join- 
tures ordinairement  les  plus  étendues , telles  que  celles 
du  genou  et  de  la  hanche,  et  rarement  aux  petites 
articulations,  ce  qui  forme  un  symptôme  propre  à la 
goutte.  Les  douleurs  sont  vives  , continues;  elles  trou- 
blent le  sommeil,  empêchent  tout  appétit,  et  jettent 
le  malade  dans  un  état  de  souffrance  inexprimable. 
Ces  douleurs  frappent  la  première  articulation  avec 
une  plus  vive  intensité  que  les  autres  ; mais  rare- 
ment elles  y demeurent  long -temps  En  général, 
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elles  abandonnent  cette  joiuture  pour  se  porter  à 
une  autre  voisine  ou  éloignée,  et  suivent  à cet  égard 
une  marche  fort  irrégulière.  Tantôt  cependant  elles 
parcourent  les  diverses  brisures  du  squelette  avec  une 
sorte  d’ordre  ; car,  après  avoir  envahi  successivement 
un  membre , elles  passent  au  membre  correspondant 
pour  se  jeter  sur  les  membres  supérieurs  avec  la  même 
marche;  nous  avons  dit  enfin  que  ces  souffrances 
pouvaient  revêtir  un  caractère  périodique. 

Si  Ton  examine  les  articulations  affectées , on  les 
voit  souvent  le  siège  d’une  véritable  fluxion  , mais 
quelquefois  on  n’y  observe  pas  le  moindre  change- 
ment ; on  observe  seulement  alors  de  la  douleur  qui 
parcourt  les  autres  articles  avec  les  mêmes  carac- 
tères. En  pareil  cas  , l’état  général  correspond  à 
l’état  local  : ainsi  la  fièvre  est  nulle,  ou  plutôt  le 
pouls  est  à peu  près  naturel , quelquefois  même  plus 
concentré  , plus  petit , et  légèrement  accéléré  ; la 
peau  est  crispée  et  décolorée  , la  face  pâle  , les  yeux 
abattus  et  nullement  rouges  ; les  urines  sont  claires 
et  ne  laissent  pas  déposer  un  sédiment  briqueté.  Peut- 
on  reconnaître  , dans  ce  tableau  des  symptômes  de 
certains  cas  de  rhumatisme  , un  véritable  état  in- 
flammatoire? Non,  sans  doute. 

Ce  que  nous  venons  de  décrire  constitue  Y état  ner- 

/ 

veux , ou  l’élément  nerveux , d’après  la  doctrine  de 
notre  Ecole.  « La  fièvre  et  les  autres  symptômes  sub- 
» sistent  quelquefois  avec  les  douleurs  les  premiers 
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» jours  de  la  maladie  , dit  l’Hippocrate  anglais  (œu- 
» vres  citées,  196);  ensuite  la  fièvre  s’évanouit  in- 
» sensiblement  sans  que  la  douleur  cesse;  quelquefois 
» elle  devient  encore  plus  cruelle.  » Cet  état,*qüe 
la  doctrine  de  Montpellier  distingue  soigneusement, 
conduit  à une  thérapeutique  rationnelle  et  différente 
de  ce  que  les  systématiques  proposent.  Il  rend  raison , 
non-seulement  de  l’opinion  de  certains  écrivains  tou- 
chant la  nature  du  rhumatisme , mais  encore  des 
succès  obtenus  par  des  médications  complètement  op- 
posées. 

Nous  avons  eu  occasion  d’observer  toute  la  jus- 
tesse de  ces  distinctions  cliniques,  et  nous  croyons 
devoir  consigner  ici  l’histoire  d’un  malade  dont  nous 
avons  suivi  le  traitement  dirigé  par  un  médecin  dis- 
tingué de  cette  ville.  On  y verra  un  cas  bien  tran- 
ché du  rhumatisme  à l’état  entièrement  nerveux.  Le 
nommé  Bonnau , d’une  constitution  assez  robuste, 
et  d’un  tempérament  sec  et  irritable  , est  né  de  pa- 
rents bien  portants.  Une  journée,  après  une  partie 
de  chasse  dans  les  environs  des  marais  de  Mont- 
pellier, ce  jeune  homme  éprouva  d’abord  un  ma- 
laise général,  puis  des  frissons,  de  l’insomnie,  une 
souffrance  générale,  qui  tantôt  se  faisait  plus  spé- 
cialement sentir  à l’épigastre,  tantôt  au  thorax,  au 
dos,  etc.  Cet  état  irrégulier  non  déterminé  dura 
près  de  deux  jours. 

Alors,  et  durant  la  nuit,  le  jeune  malade  souffrit 
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vivement  à l’articulation  du  genou  droit  qui  , étant 
délivré  de  ses  douleurs,  sembla,  en  quelque  sorte, 
transmettre  son  mal  à la  jointure  de  l’aine;  et  suc- 
cessivement le  coude  et  l’épaule  du  même  côté , et 
puis  du  côté  opposé  , furent  affectés  de  la  même  ma- 
nière. Pendant  ce  temps , le  sujet  n’avait  pas  de  fièvre, 
mais  seulement  des  sueurs  fort  abondantes  par  mo- 
ments, car  le  pouls  était  à peu  près  normal,  peut- 
être  même  plus  petit  et  faiblement  vite;  la  peau  se 
trouvait  décolorée;  l'excitation  ' générale  était  vio- 
lente; enfin,  les  articles  malades  n’offrent  ni  engor- 
gement, ni  rougeur,  ni  chaleur  marquée,  ni  aucun 
des  phénomènes  que  l’on  regarde  comme  annonçant 
l’existence  d’un  travail  phlegmasique. 

Cependant,  en  certains  cas,  nous  observâmes  une 
sorte  d’empâtement  sans  rougeur  ni  chaleur,  et  avec 
une  sensibilité  souvent  fort  supportable  à la  pression. 
Cet  état  purement  douloureux,  qui  envahit  toutes 
les  articulations  du  corps  et  à plusieurs  reprises,  ne 
présenta  jamais  aucun  caractère  inflammatoire,  ni 
général,  ni  local.  Jamais,  pendant  le  cours  d’une 
maladie  de  trois  semaines  de  durée  , il  n’y  eut  autre 
chose  qu’un  état  nerveux,  quoique  les  souffrances 
fussent  excessives.  Aussi  , malgré  les  assertions  tant 
soit  peu  prétentieuses  de  quelques  praticiens  modernes 
qui  veulent  juguler  la  maladie  au  moyen  des  saignées 
coup  sur  coup y méthode  que  le  professeur  Lordat  appelle 
spirituellement  le  knout  de  la  médecine,  le  médecin  à 
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qui  le  malade  était  confié  n’employa  pas  la  moindre 
émission  sanguine  , bien  que  le  rhumatisme  fût  vio- 
lent , le  sujet  jeune  et  robuste  ; il  eut , au  contraire , 
à se  louer  de  l’usage  des  narcotiques , tant  à l’inté- 
rieur qu’à  l’extérieur. 

Nous  reconnaissons  maintenant,  avec  l’observation 
clinique  , que  le  plus  souvent  le  rhumatisme  présente 
tous  les  caractères  de  l’inflammation,  à part  ce  qui 
spécialise  cette  affection.  C’est  surtout  chez  les  sujets 
jeunes,  vigoureux,  sanguins,  que  cette  forme  de 
rhumatisme  se  manifeste  ; et  alors  il  est  utile  de 
distinguer  les  cas  où  il  s’est  fixé  à une  articulation 
de  ceux  où  il  les  parcourt  toutes  sans  en  attaquer 
plus  violemment  les  unes  que  les  autres.  Quelle  que 
soit,  du  reste,  sa  mobilité  ou  sa  fixité,  l’affection 
rhumatismale  à caractères  inflammatoires  se  dessine 
par  l’engorgement,  la  rougeur,  la  tension,  la  sensi- 
bilité très-vive  des  parties  environnantes  des  join- 
tures. Lorsque  l’on  presse  les  tissus  ainsi  affectés,  ils 
supportent  avec  douleur  une  semblable  exploration. 

Mais  ce  ne  sont  là  , vraiment , que  des  phénomènes 
fluxionnaires , et  nullement  de  l’inflammation;  car 
ces  symptômes  disparaissent  sans  laisser  ordinaire- 
ment de  trace,  et  se  manifestent  sur  une  autre  join- 
ture avec  les  mêmes  caractères  : on  ne  peut  donc 
pas  appeler  cet  état  inflammatoire , mais  bien  fluxion- 
naire.  Cependant,  nous  disons  qu’ils  forment  un  des 
caractères  de  l’état  inflammatoire,  non  des  articula- 
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tions,  mais  de  l'ensemble  de  l’organisme  vivant;  car, 
dans  l’ensemble  , se  trouvent  précisément  les  véritables 
symptômes  et  preuves  d’qpe  phlegmasie.  Ainsi  , la 
tête  est  douloureuse,  la  face  injectée,  les  yeux 
brillants , la  langue  sèche  et  parfois  pointillée  , la 
peau  chaude,  mordicanle  , halitueuse;  le  pouls  dur, 
plein  et  fréquent  ; l’excitation  générale  prononcée  ; 
les  urines  briquetées  et  rougeâtres. 

Tant  que  le  rhumatisme  se  promène  d’une  articu- 
lation à une  autre,  les  altérations  qu’il  cause  sont 
peu  étendues,  à moins  que  sa  durée  ne  soit  considé- 
rable et  l’affection  très-violente.  Mais  si  l’état  mor- 
bide atteint  une  jointure  spécialement,  et  qu’il  ne 
passe  à aucune  autre , alors  les  symptômes  locaux 
sont  fort  graves  et  les  désordres  anatomiques  profonds. 
Nous  avons  eu  occasion  d’observer  un  fait  de  ce  der- 
nier ordre  chez  un  neveu  du  général  Daverède , qui 
vint  à l’Hôtel-Dieu  de  Montpellier  pour  un  rhuma- 
tisme fixé  à l’articulation  du  genou  , après  avoir 
atteint  plusieurs  autres  jointures  d’abord.  Le  genou 
prit  un  volume  successivement  croissant;  la  peau, 
distendue  et  épaisse,  devint  luisante  et  animée  ; bientôt 
la  fluctuation  ne  fut  plus  douteuse,  et  l’état  local  et 
général  de  ce  jeune  militaire  fut  tellement  grave  , 
malgré  le  traitement  le  plus  énergique,  que  le  baron 
Larrey,  alors  de  passage  à Montpellier,  crut  l’am- 
putation delà  cuisse  absolument  indiquée.  Cependant, 
grâce  aux  soins  minutieux  et  bien  entendus  du  pro- 
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fesseur  Serre  , le  pus  fut  évacué  , l’inflammation 
combattue,  les  désordres  limités;  le  malade  recouvra 
sa  santé  antérieure,  toutefois  en  conservant  l’ankylose 
du  genou  affecté.  On  ne  peut  nier  que  ce  ne  soit  là 
l’ensemble  des  caractères  d’une  tumeur  blanche  ; et 
quoique  l’autopsie  n’ait  pas  permis,  en  ce  cas,  de 
constater  les  désordres  anatomiques  profonds  , l’é- 
panchement de  pus  , le  gonflement  des  os , la  des- 
truction des  ligaments  ne  pourrait  être  douteuse  ; 
d’ailleurs,  bien  des  occasions  ont  fourni  les  moyens 
de  connaître  toutes  les  lésions  propres  à ce  que  l’on 
a nommé  tumeur  blanche.  Aussi  C.  Bell  a-t-il  eu 
raison  d’appeler  ces  effets  du  rhumatisme  aigu  des 
tumeurs  blanches  rhumatismales,  pour  les  distinguer 
du  grand  nombre  de  celles  qui  dépendent  du  vice 
scrofuleux.  L’illustre  professeur  Delpech  avait  cru 
d’abord  pouvoir  rejeter  l’existence  de  cette  sorte  de 
tumeurs  blanches;  mais  l’observation  ultérieure  ne 
laissa  point  échapper  à sa  perspicacité  cette  vérité 
clinique , et  il  ne  tarda  pas  à l’adopter. 

Le  professeur  de  Montpellier  s’élève  contre  l’opi- 
nion de  ceux  qui  pensent  que  les  résultats  dont  nous 
venons  de  donner  un  ensemble,  à propos  d’une  tumeur 
blanche  du  genou  de  nature  rhumatismale,  doivent 
être  considérés  comme  étant  les  effets  ou  les  caractères 

de  la  carie.  « On  a décrit,  dit-il  (maladies  réput. 

% 

» chir. , III,  p.  363),  comme  autant  d’exemples  de 
» caries  les  conséquences  naturelles  d’un  rhumatisme 
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» qui  a produit  la  suppuration  des  ligaments...  Un 
» examen  attentif  démontre  que  la  carie  n est  pas 
» nécessaire  pour  donner  lieu  à des  phénomènes  sem- 
» blables , et  que,  lorsqu’elle  existe  dans  l état  que 
» nous  venons  de  citer , elle  y est  le  plus  souvent 
» comme  une  complication  dont  la  cause  préexistait, 

» et  dont  le  développement  a été  favorisé  par  une 
» lésion  accidentelle.  » 

Les  phénomènes  dont  nous  venons  de  parler  ces- 
sent parfois  pendant  quelques  heures  ou  un  jour  ; 
mais  ordinairement  ils  prennent  un  accroissement 
dans  la  soirée,  comme  pour  la  plupart  des  maladies. 
D’autres  fois  le  rhumatisme  apparaît,  soit  sous  forme 
d’accès,  soit  sous  forme  d’attaque:  dans  le  premier 
cas , le  malade  éprouve  de  nouveau  des  frissons , de 
la  fièvre,  une  augmentation  des  souffrances  au  mo- 
ment où  il  se  croyait  délivré  de  son  mal  pour  tou- 
jours. Elle  devait,  sans  doute,  avoir  éprouvé  de  pa- 
reils mécomptes , la  célèbre Mme  de  Sévigné,  lorsqu’elle 
écrivait  à Mme  de  Grignan  sa  fille  : « Devinez  ce  que 
» c’est  que  la  chose  du  monde  qui  vient  le  plus 
» vite,  et  qui  s’en  va  le  plus  lentement;  qui  vous 
» fait  approcher  le  plus  près  de  la  convalescence, 
» et  qui  vous  en  retire  le  plus  loin  ; qui  vous  fait 
» toucher  l’état  du  monde  le  plus  agréable , et  qui 
» vous  empêche  d’en  jouir;  qui  vous  donne  les  plus 
» belles  espérances,  et  qui  en  éloigne  le  plus  l’effet  : 
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» ne  sauriez-vous  le  deviner?...  Eh  bien!  c’est  un 
» rhumatisme.  » 

Cet  état  aigu  de  l’affection  ne  conserve  pas  tou- 
jours une  intensité  égale  ni  croissante  ; le  plus  sou- 
vent elle  diminue  vers  le  quinzième  jour,  et  Stoll  a 
remarqué  que  la  fièvre  ou  l’état  fébrile  cesse  peu 
à peu  : il  survient  des  urines  plus  abondantes,  plus 
rouges  et  plus  sédimenteuses  qui  annoncent  une  crise 
momentanée  ou  définitive.  Le  plus  grand  nombre  des 
bons  observateurs  indique  le  second  septénaire  comme 
l’époque  la  plus  favorable  à la  terminaison  de  l’af- 
fection rhumalique,  et  prétendent  qu’après  ce  terme 
elle  a une  forte  tendance  à passer  à l’état  chronique. 
Cependant  il  arrive  parfois  qu’après  avoir  cessé  pen- 
dant quelques  jours , l’état  morbide  reparaît  avec  au- 
tant d’intensité  que  précédemment,  surtout  quand 
les  sujets  ne  prennent  pas  les  précautions  les  plus 
minutieuses  pour  éviter  une  rechute  imminente. 

Pendant  toute  la  durée  du  rhumatisme  aigu  , on 
observe  souvent,  chez  les  malades,  des  sueurs  abon- 
dantes par  toute  la  surface  du  corps,  et  ces  mouve- 
ments fluxionnaires  vers  la  peau  sont,  en  général, 
de  bon  augure , car  ils  annoncent  un  soulagement 
marqué,  et  même  une  disparition  de  l’affection.  On 
a observé  des  cas  où  il  était  impossible  de  ne  pas 
voir  un  rapport  direct  entre  la  manifestation  d’une 
transpiration  très-abondante,  et  la  cessation  de  l’état 
morbide;  ce  qui  justifie  l’opinion  de  l’école  hippo- 
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cratique,  qui  considère  alors  les  sueurs  comme  la  crise 
ou  le  mode  de  la  crise  morbide.  Que  l’on  ne  dise 
pas  que  l’on  prend  ici  l’effet  pour  la  cause;  nous  ne 
pensons  pas  que  la  sécrétion  de  la  sueur  soit  la  cause 
réelle  de  la  terminaison  assez  prompte  du  rhuma- 
tisme ; nous  voyons  seulement  dans  ce  phénomène 
un  travail  spontané  de  l’organisme  vivant  par  lequel 
il  a terminé  la  maladie.  Ce  n’est  pas  parce  que  l’état 
affectif  a cessé  que  les  sueurs  ont  paru,  ou,  comme 
on  le  prétend,  que  la  transpiration  s’est  rétablie ; car 
cette  dernière  fonction , le  plus  souvent,  n’a  pas  été 
interrompue , seulement  elle  a pris  tout  à coup  une 
activité  extraordinaire. 

Quoi  qu’il  en  soit  du  mode  d’après  lequel  la  lésion 
dont  il  s’agit  s’est  terminée , que  ce  soit  par  les  sueurs, 
les  urines  ou  insensiblement  sans  aucun  phénomène 
critique , il  arrive  parfois  que  cette  terminaison  n’est 
qu’apparente  pendant  plus  ou  moins  de  temps;  non 
que  l’affection  atteigne  ensuite  d’autres  jointures , mais 
parce  qu’elle  envahit  ou  se  jette,  selon  l’expression 
des  auteurs  hippocratiques , sur  les  viscères  intérieurs, 
et  surtout  sur  le  péricarde  et  le  cœur.  Alors  l’état  du 
malade  prend  une  haute  gravité  : les  douleurs  dans 
la  région  précordiale  sont  vives , les  battements  tu- 
multueux, les  palpitations  fréquentes,  enfin  des  souf- 
frances tellement  violentes,  que  le  malade  peut  à peine 
les  supporter.  Ce  que  nous  disons  là,  nous  l’avons 
nous-même  éprouvé , et  nous  en  ressentons  encore 
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les  atteintes  par  moment.  Du  reste  , nous  avons  été 
atteint  d’un  rhumatisme  aigu  articulaire  avec  tous 
les  caractères  de  l’état  inflammatoire  : nous  en  donnons 
ici  l’histoire  succincte. 

Après  une  partie  de  chasse,  nous  essuyâmes  une 
averse  tandis  que  nous  nous  trouvions  en  sueur  ; aussi 
nous  éprouvâmes  bientôt  des  frissons  avant  d’être 
rentré  chez  nous.  Ressentant  de  la  fatigue  , un  brise- 
ment général,  nous  fumes  contraint  de  nous  mettre 
au  lit,  et  le  malaise  se  prolongea  pendant  quelques 
jours  , à la  suite  desquels  nous  sentîmes  des  frissons, 
puis  des  douleurs  dans  les  articulations  du  membre 
supérieur  droit.  Bientôt  les  souffrances  envahirent  la 
région  lombaire , où  le  professeur  Dubrueil  nous  fit 
appliquer  des  sangsues.  Mais  les  articulations  du 
membre  furent  prises  de  douleurs  très-vives,  puis 
celles  du  membre  supérieur  et  même  celles  du  rachis, 
et  cela  en  même  temps  ; aussi  nous  ne  pouvions  exé- 
cuter le  moindre  mouvement. 

Le  gonflement  des  articulations  n’était  pas  très- 
prononcé,  quoique  les  souffrances  fussent  excessives: 
tantôt  plus  spécialement  dans  celles  du  coude  , tantôt 
dans  celles  du  genou  et  d’une  manière  fort  variable. 
Les  jointures  des  doigts  n’échappèrent  pas  au  rhuma- 
tisme dont  la  durée  dépassa  un  mois.  Pendant  la 
maladie,  j’éprouvais  des  douleurs  violentes  à la  poi- 
trine, et  surtout  au  cœur,  et  que  le  professeur  Du- 
brueil fit  diminuer  par  des  révulsifs  sur  les  membres 


b22373330 


c/> 

fD 


33 


inférieurs  et  des  topiques  narcotiques  sur  la  région 
précordiale.  Les  sueurs  furent  très-abondantes,  spé- 
cialement pendant  la  nuit  ; la  fièvre  assez  marquée  , 
mais  non  cependant  en  rapport  avec  l’intensité  des 
souffrances  qui  furent  probablement  la  cause  d’une 
insomnie  de  trois  semaines  de  durée.  Grâce  au  traite- 
ment antiphlogistique  local,  uni  à la  médication  nar- 
cotique , ce  rhumatisme  diminua  peu  à peu  , et  me 
laissa  dans  une  convalescence  assez  incertaine  , que 
consolidèrent  les  bains  de  Lamalou.  Cependant,  nous 
éprouvâmes  encore  long-temps  après  des  douleurs  à 
la  région  précordiale,  qui  se  réveillent  encore , mais 
faiblement  et  à des  distances  assez  éloignées. 

Nous  avons  rapporté  ce  fait  comme  un  exemple 
de  rhumatisme  à l’état  inflammatoire  , non  que  ce 
caractère  fût  continu  , mais  parce  qu’il  s’offrit  fort 
souvent.  Il  nous  permet  d'avancer  que  les  divers  états 
du  rhumatisme  peuvent  coexister  , et  plus  souvent  se 
succéder  : ce  qui  démontre  encore  que  cette  affection 
n’est  pas  plus  de  nature  inflammatoire  que  nerveuse, 
puisque  ces  divers  états  élémentaires  alternèrent  dans 
le  cours  de  notre  maladie. 

« r 

Bien  que  le  rhumatisme  aigu  ait  cessé,  cependant 
les  articulations  ni  les  muscles  ne  sont  pas  parfaite- 
ment revenus  à leur  état  normal  ; les  jointures 
éprouvent  de  la  raideur,  des  douleurs  vagues  qui 
jettent  de  l’inquiétude  chez  le  malade  et  chez  les  mé- 
decins ; la  démarche  est  incertaine  , les  frissons  sou- 
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vent  opiniâtres,  la  sensibilité  au  froid  très-énergi- 
que ; enfin  , les  divers  points  des  cavités  splanchniques 
affectés  sont  encore  le  siège  d’un  malaise  sérieux. 
Cet  état  de  convalescence  se  prolonge  plus  ou  moins 
long-temps,  suivant  l’intensité  du  rhumatisme,  la 
constitution  du  sujet  et  le  traitement  déjà  employé. 
Il  annonce  trop  souvent  que  le  malade  est  encore 
sous  l'influence  particulière  de  la  diathèse  rhumatis- 
male qui  ne  demande  qu’une  simple  occasion  pour 
déterminer  de  nouveau  la  manifestation  des  désordres 
antérieurs. 

Soit  que  celte  diathèse  ait  été  de  nouveau  mise  en 
jeu,  ou  que  le  rhumatisme,  ayant  diminué  d’inten- 
sité, se  prolonge  opiniâtrement,  l’affection  prend 
souvent  alors  la  marche  chronique.  « Le  rhumatisme 
chronique  , écrit  le  professeur  Barthez  ( ouv.  cité, 
I,  p.  300  ),  est  le  plus  souvent  exempt  de  fièvre. 
La  fièvre  lente  peut  s’y  établir  avec  le  marasme  , 
mais  seulement  dans  un  état  extrême  où  elle  paraît , 
en  général,  avoir  pour  cause  une  extension  de  ce 
rhumatisme  qui  attaque  différentes  parties  internes.» 
Cependant  parfois  les  attaques  qui  sont  en  quelque 
sorte  propres  à cette  forme  d’affection  , s’annoncent 
et  s’accompagnent  parfois  par  des  accès  de  fièvre 
aiguë  ou  intense  , et  les  articles  sont  le  siège  de 
rougeur , d’engorgemeut  et  de  tension , comme  dans 
l’état  aigu. 

Toutefois , ordinairement  les  jointures  sout  peu 
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gonflées  ; la  peau  est  décolorée  ; lès  membres  affectés 
sont  faibles  , raides  et  fort  portés  au  refroidisse- 
ment sans  cause  externe  appréciable.  Les  variations 
brusques  de  température,  surtout  le  refroidissement 
subit,  provoquent  des  attaques  que  la  chaleur  mo- 
dérée ou  continue  éloigne  on  adoucit.  Selon  la  re- 
marque de  David  Clerc  ( dissert,  de  rliumatismo.  Thés, 
med.  Edimbourg  , pag.  364  ) , la  sueur  est  froide  et 
visqueuse  autour  des  articulations  , tandis  qu’elle 
est  chaude  et  abondante  sur  tout  le  reste  de  la  sur- 
face du  corps.  L’auteur  ajoute  même  que  , si  l’on 
provoque  une  transpiration  copieuse  par  les  bois- 
sons ou  l’action  du  calorique  , soit  à l’intérieur  , 
soit  à l’extérieur,  la  sueur  ne  se  montre  pas  autour 
des  jointures  douloureuses  jusqu’à  ce  que  l’attaque 
ou  l’accès  soient  passés. 

L’apparition  du  rhumatisme  chronique  par  at- 
taques éloignées  parfois  par  des  intervalles  de  plu- 
sieurs semaines  de  durée,  l’aspect  amaigri,  pâle  des 
sujets,  les  douleurs  vagues  , intenses,  l’opiniâtreté 
de  son  existence  , et  sa  prolongation  dans  un  âge 
avancé,  ont  fait  penser  à Culten  ( morborum  généra ) 
que  cette  forme  méritait  d’être  considérée  tou t-à-fait 
à part,  et  presque  comme  une  affection  spéciale  qu’il 
appelle  arthrodyma.  Le  traitement  peut  encore  con- 
tribuer à appuyer  cette  manière  de  voir  ; mais,  à ce 
point  de  vue,  il  faudrait  faire  autant  de  genres  par- 
ticuliers de  presque  toutes  les  maladies  chroniques  , 
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car  elles  offrent  des  différences  analogues  d’avec  leur 
état  aigu.  Cette  définition  ne  saurait  être  adoptée, 
et  nous  pourrions  nous  baser  sur  les  discussions  sa- 
vantes exposées  dans  le  traité  des  maladies  chroniques 
du  professeur  Dumas  de  cette  École. 

Le  rhumatisme  chronique,  quoique  de  très-longue 
durée,  quoique  atteignant  les  mêmes  articulations 
un  grand  nombre  de  fois  , ne  détermine  pas  cepen- 
dant ces  altérations  profondes  dont  l’état  aigu  nous 
a montré  des  exemples.  Nous  ne  connaissons  pas 
d’exemple  de  tumeur  blanche  causée  par  cette  sorte 
de  rhumatisme.  Cependant  parfois  les  jointures  sont 
embarrassées  , déformées  et  presque  impuissantes  ; 
néanmoins  jamais  cette  affection  ne  produit , dans 
ces  brisures  du  corps  , ces  déviations  singulières  , 
ces  déplacements  considérables  des  extrémités  os- 
seuses que  l’on  observe  à la  suite  de  la  goutte.  Jamais 
on  n’y  observe  ces  nodus,  ces  concrétions  tophacées 
dont  la  podagre  chronique  est  presque  constamment 
accompagnée. 

Si  les  jointures,  telles  que  celles  de  la  hanche  , 
du  bassin,  de  la  colonne  vertébrale  même,  prennent 
parfois  des  dispositions  anormales;  si  le  professeur 
Delpech  donne  , dans  son  excellent  traité  d'orlho- 
morphie  , des  exemples  incontestables  d’incurvation 
rachidienne  dépendant  de  l’influence  du  rhumatisme 
sur  les  tissus  fibreux  de  cette  tige  osseuse  : ces  cas, 
il  faut  l’avouer,  sont  rares.  « Si  le  rhumatisme  , 
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» dit-il  ( Orthomorph.,  t.  I,  p.  219  ),  se  propageait 
» aux  fibro-cartilages  , à l’appareil  de  la  face  anté- 
» rieure  du  rachis,  s’il  se  maintenait  long-temps 
» dans  les  surfaces  articulaires  obliques,  ne  pro- 
» voquerait-il  pas  des  difformités  ? » Après  s’être 
posé  cette  question  , le  célèbre  chirurgien  de  Mont- 
pellier cherche  à prouver  une  telle  influence  par  des 
raisonnements  et  des  preuves  que  nous  ne  pouvons 
rapporter  ici , et  il  est  amené  à cette  conclusion  : 
« Le  rhumatisme  et  la  goutte  doivent  avoir  une 
» grande  part  dans  les  productions  de  certaines  dif- 
» formités  de  l’épine,  au  moins  par  les  effets  de  la 
» contracture  musculaire  que  ces  maladies  déterminent 
» seulement  à titre  d’affection  irritative.  » (Ouv.  cité, 
p.  225.) 

Le  pronostic  du  rhumatisme  aigu  etsurtout  du  rhu- 
matisme chronique  est  toujours  sérieux,  non-seule- 
ment parce  qu’il  peut  déterminer  quelquefois  la  mort, 
soit  en  devenant  général  et  extrêmement  intense,  soit 
en  affectant  les  viscères  profonds  et  surtout  le  cœur, 
mais  encore  eu  ce  qu’à  l’état  de  chronicité  , il  est 
extrêmement  difficile  à guérir,  pour  ne  pas  dire  im- 
possible. Le  pronostic  est  bien  plus  fâcheux  pour  les 
personnes  âgées  que  pour  l’enfance  ou  l’adolescence; 
car,  si  celle-ci  est  favorable  à sa  terminaison  défi- 
nitive, l’âge  adulte  et  la  vieillesse  spécialement  sem- 
blent empêcher  sa  cessation.  Très-rarement,  en  effet, 
on  voit  l’affection  rhumatique  abandonner  un  homme 
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avancé  en  âge  et  atteint  depuis  long-temps  de  l’af- 
fection dont  nous  traitons. 

La  manière  dont  se  termine  cette  affection  chro- 
nique est  la  même  que  pour  l’état  aigu.  Ainsi,  des 
sueurs  abondantes,  des  urines  copieuses  et  très-char- 
gées , des  évacuations  alvines  insolites  par  leur  fré- 
quence, peuvent  donner  la  crise  ou  le  mode  curatif 
spontané.  On  le  voit  aussi  cesser  insensiblement  sans 
pouvoir  apprécier  rigoureusement  aucune  condition 
propre  à cette  fin  heureuse.  Faut-il  considérer  comme 
un  mode  de  terminaison  cet  état  d’incommodité  , de 
souffrance  peu  intense , mais  permanente  ou  habi- 
tuelle, que  les  personnes  en  proie  autrefois  au  rhu- 
matisme chronique  éprouvent  dans  les  viscères  abdo- 
minaux, l’estomac,  les  intestins,  les  reins?  Nous  ne 
saurions  rien  soutenir  à cet  égard. 

Pour  compléter  l’histoire  des  caractères  du  rhu- 
matisme sous  les  formes  principales  , nous  devons 
exposer  maintenant  les  altérations  anatomiques  qui  le 
déterminent  au  sein  des  organes  affectés  ; et  après 
avoir  donné  à cet  égard  les  détails  convenables,  il 
faudra  nous  efforcer  d’apprécier  la  valeur  philoso- 
phique de  ces  divers  changements  matériels.  D’abord, 
il  se  fait  souvent  des  congestions  suivies  d’épanche- 
ment ou  d’infiltration  d’un  liquide  semblable  à la 
sérosité,  ou  delà  lymphe,  comme  le  disent  certains 
auteurs:  ces  dépôts  liquides  ont  lieu,  soit  dans  les 
cavités  des  synoviales,  soit  plus  souvent  dans  le  tissu 
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cellulaire  ambiant,  ou  entre  les  interstices  des  muscles. 

Cette  sérosité  visqueuse  a été  trouvée  par  Baillou 
entre  les  muscles  des  épaules  d’un  sujet  qui,  pendant 
sa  vie , avait  eu  souvent  des  douleurs  rhumatismales 
aux  épaules  et  aux  bras;  Baillou  avait  fait  la  même 
observation  en  plusieurs  autres  circonstances  sembla- 
bles. Quelle  est  la  nature  de  cette  matière  visqueuse? 
Est-ce  ce  que  les  auteurs  modernes  appellent  de  la 
lymphe  plastique  ou  coagulable?  Serait-ce  un  mélange 
de  synovie  fournie  par  les  synoviales  qui  environ- 
nent les  tendons  de  presque  tous  les  muscles  dont 
l’exercice  est  fréquent?  Nous  pensons  qu’il  s’agit 
vraiment  d’une  matière  plastique  ou  fibrineuse  : ce  qui 
nous  engage  dans  ce  sentiment,  ce  sont  les  remarques 
de  Drelincourt,  qui,  lui  aussi,  trouva  une  humeur 
gélatineuse  concrète  au-dessus  des  muscles,  chez  un 
homme  mort  d’un  rhumatisme  ; Clapton  Havers  en 
relate  aussi  des  exemples  analogues,  et  la  sience  pos- 
sède plusieurs  cas  rapportés  de  la  même  manière. 

L’épanchement  ou  la  collection  d’un  liquide  dans 
les  gaines  synoviales  des  tendons , relaté  par  Cullen  , 
semble  n’ètre  autre  chose  que  de  la  synovie,  bien 
que  l’auteur  l’appelle  humeur  gélatineuse.  Faut-il 
croire , avec  Ponsart , que  des  nodosités , de  vrais  to- 
phus  se  produisent  dans  les  articulations  sous  l’in- 
fluence du  rhumatisme  seulement?  Depuis  que  l’ana- 
tomie pathologique  est  étudiée  avec  sévérité  , on  a 
constaté  que  cette  altération  anatomique  appartient 
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à la  goutte  exclusivement.  Les  ligaments  sont  par- 
fois ramollis,  ulcérés,  détruits  en  grande  partie,  les 
synoviales  se  trouvent  à peine  reconnaissables,  et  or- 
dinairement transformées  en  une  matière  comme 
lardacée , autour  de  laquelle  l’on  observe  des  vas- 
cularisations très-prononcées. 

Les  cartilages  ni  les  os  n’échappent  point  à l’in- 
fluence d’un  état  morbide  qui  affecte  l’ensemble  de 
l’organisme  vivant.  Sur  une  femme,  Wenzel  a trouvé 
les  cartilages  de  l’épaule  , de  la  hanche,  des  genoux 
et  des  coudes  ramollis  , détruits  ou  changés  en  tissu 
cellulaire.  (Dissert,  des  os.  Artrit.ind.  Mogunt , 1791, 
pag.  32).  D’ailleurs,  le  savant  professeur  Lobstein  , 
de  Strasbourg,  reconnaît  que  l’on  peut  observer 
toutes  les  lésions  propres  aux  tumeurs  appelées  par 
lui  arthrocace , à l’exemple  du  professeur  Rust,  de 
Berlin.  « Les  causes  internes  ou  générales  de  ces 
» maladies  articulaires,  dit-il  (Trait,  anat.  pat.,  Il, 

» 319),  comme  le  rhumatisme,  déterminent  une 
» inflammation  plus  forte , il  est  vrai , que  dans  le 
» premier  degré  de  la  tumeur  blanche  ; mais  qui  , 

» conservant  encore  quelque  caractère  de  bénignité, 

» répare,  en  quelque  sorte,  ses  propres  désordres. 

» C’est  l’épiphlogose  qui  termine  la  maladie  par 
» ankylosé  ou  par  une  fausse  articulation.  » 

Les  os  peuvent  être  rouges,  gonflés,  ramollis, 
ulcérés,  détruits  en  certains  points  où  ils  offrent 
des  cavités  variables  pour  l’aspect  et  la  profondeur, 
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et  dont  le  fond  est  parfois  plus  dur,  plus  résistant 
que  le  tissu  spongieux  au  sein  duquel  elles  sont 


les  muscles , on  trouve  aussi  des  désordres  ana- 
logues. Ainsi  Baillou  nous  a donné  des  exemples  de 
produits  gélatiniformes  infiltrés  au  sein  des  mus- 
cles ; et  Morgagni,  beaucoup  plus  exact,  ou  du  moins 
plus  étendu  et  plus  rigoureux,  dit  avoir  trouvé,  dans 
les  muscles  lombaires  d’un  jeune  individu  long-temps 
affecté  de  rhumatisme,  une  couleur  pareille  à celle 
des  vieilles  armoires  de  bois  de  noyer;  les  fibres  peu 
résistantes  et  parsemées  de  beaucoup  de  grumeaux 
de  sang.  (Let.,  anat.  path.,  t.  III,  415;  encyclop.  ) 
Nous  aurions  désiré  exposer  ici  quelque  chose  tou- 
chant les  lésions  des  viscères  sur  lesquels  le  rhuma- 
tisme a porté  son  action  spéciale  ; mais  les  données 
de  la  science  ne  sont  pas  bien  précises  â cet  égard. 
Cependant,  en  nous  mettant  en  garde  contre  les  exa- 
gérations des  partisans  de  l’école  organicienne , nous 
devons  reconnaître  que  l’affection  dont  nous  traitons 
se  porte  souvent  sur  le  péricarde  et  le  cœur,  et  y 
détermine  des  altérations  semblables  à celles  de  toute 
inflammation.  Dans  l’ouvrage  de  MM.  Berlin  et 
Bouillaud  , qui  n’est  que  Corvisart  et  Laënnec  fondus 
ensemble,  et  guère  de  plus , selon  une  note  manuelle 
du  professeur  Dugès , on  trouve  que  Je  péricarde  offre 
toutes  les  traces  de  la  phlogose  à la  suite  de  la  rètro- 


causées.  Si  le  rhumatisme  s’est  spécialement  fixé  sur 
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cession  de  l’affection  rhumatique.  (Trait,  mal.  cœur 
cit.,  1824  ; p.  273.  ) 

Nous  venons  d’exposer  assez  longuement  les  di- 
verses lésions  organiques  qui  peuvent  se  présenter 
dans  le  rhumatisme  : elles  offrent  tous  les  caractères 
de  l’existence  antérieure  de  l’inflammation.  Sommes- 
nous , pour  cela,  autorisé  à prendre  l’état  morbide 
dont  nous  nous  occupons  pour  une  pure  et  simple 
phlogose?  A ce  point  de  vue  , nous  devrions  aussi 
appeler  de  la  sorte  la  syphilis,  la  variole,  etc.;  car 
les  boutons  varioliques,  les  ulcères  vénériens,  les 
bubons,  etc.,  offrent  aussi  tous  les  caractères  de  la 
phlegmasie.  Cependant,  en  ces  cas , l’inoculation  est 
une  preuve  sans  réplique  que  la  matière  fournie  par 
ces  altérations , en  apparence  inflammatoires,  n’est 
pas  un  simple  produit  de  l’inflammation;  qu’il  y a, 
dans  ces  affections,  quelque  chose  de  spécifique. 

Ce  que  l’inoculation  et  la  contagion  démontrent 
dans  un  bon  nombre  d’affections,  était  encore,  et  de- 
puis long-temps,  indiqué  par  la  marche,  les  carac- 
tères généraux  et  locaux  des  divers  états  pathologi- 
ques ; et  c’est  là  encore  que  nous  avons  puisé  des 
preuves  de  la  nature  spécifique  du  rhumatisme.  Mais 
nous  avons  exposé  les  altérations  organiques  de  cette 
affection  à Y état  inflammatoire  : n’avons-nous  pas  dé- 
montré qu’elle  revêt  Y état  nerveux ? Et  où  sont  alors 
les  lésions  matérielles  ? On  n’en  trouve  point  ; elles 
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ne  sont  donc  pas  nécessaires  à l’affection  , et  n’en 
constituent  point  un  caractère  essentiel. 


CHAPITRE  TROISIÈME. 

TRAITEMENT  DU  RHUMATISME. 

Quand  on  examine  longuement  le  nombre  infini 
des  moyens  proposés  pour  guérir  le  rhumatisme,  on 
ne  tarde  pas  à être  convaincu  que  des  remèdes  si 
opposés  par  leurs  propriétés  ne  peuvent  faire  obtenir 
des  avantages  que  les  inventeurs  leur  ont  attribués. 
Cependant  il  est  constant  que  ces  divers  agents  mé- 
dicateurs ont  procuré  des  succès  incontestables  ; de 
même  qu’en  d’autres  mains  ils  n’ont  eu  que  de  fâ- 
cheux résultats.  Il  faut,  ou  que  les  médicaments  ne 
soient  pas  employés  de  la  même  manière  chez  des 
sujets  différents , ou  que  l’affection  ne  soit  pas  la 
même  en  tous  les  cas.  Nous  avons  déjà  montré  que  cette 
dernière  manière  de  voir  était  exacte,  et  que  le  rhuma- 
tisme, comme  le  plus  grand  nombre  des  maladies, 
se  composait  d’une  série  d’états  morbides  dont  la  ré- 
union forme  l’ensemble  de  ses  éléments.  Cette  dé- 
composition de  l’affection  dans  ses  états  élémentaires 
nous  explique  les  succès  des  traitements  les  plus 
variés , et  nous  donne  la  marche  que  nous  avons  à 
suivre  pour  exposer  convenablementsa  thérapeutique. 


U 

Cette  méthode  de  traitement  mérite  vraiment  la 
dénomination  d 'analytique  qu’elle  a reçue  de  Barthez  : 
elle  est  vraiment  philosophique  , délicate  à employer, 
mais  la  plus  rationnelle  et  la  plus  fructueuse.  Cepen- 
dant elle  n’est  pas  la  seule  qui  fournisse  parfois  des 
guérisons  plus  ou  moins  propres  de  l’affection  dont 
nous  parlons.  Nous  avons  reconnu  que  la  nature 
termine  quelquefois  le  rhumatisme  par  un  mouve- 
ment spontané  que  l’on  a désigné  souvent  sous  le  nom 
de  crise , Le  médecin  doit  s’efforcer  de  favoriser  par 
tous  les  moyens  de  l’art  les  efforts  de  l’organisme 
pour  le  débarrasser  de  l’affection  qui  le  vicie  ; il  faut 
qu’il  pousse,  si  je  puis  dire , le  traitement  dans  le 
sens  que  la  nature  lui  montre  : quô  natura  vergit  , 
eô  ducendum  ; précepte  de  haute  thérapeutique  , et  qui 
constitue  la  base  de  la  méthode  dite  naturelle. 

Le  rhumatisme  , comme  toutes  les  affections  lon- 
gues et  souvent  rebelles  , a été  l’objet  de  nombreuses 
tentatives  faites  par  des  moyens  dont  on  ne  peut  pas 
constamment  raisonner  le  mode  d’action  , quoique 
l’on  constate  les  heureux  résultats  : de  là  , la  grande 
collection  des  antigoutteux  dont  naguère  on  était  si 
pourvu  , et  qu’on  a maintenant  abandonnés  en  grande 
partie.  L’emploi  de  ces  moyens  dont  l’expérience 
pure  et  simple  a démontré  les  effets  , constitue  une 
autre  méthode  de  traitement  appelée  pour  ce  motif 
empirique  , qui  peut  être  spécifique  , si  jamais  des 
agents  de  celte  nature  se  rencontraient  pour  le  rhu- 
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matisme;  imitatrice,  ou  enfin  perturbatrice,  selon  les 
paroles  de  l’illustre  chancelier  de  notre  ancienne 
université. 

La  méthode  empirique  imitatrice  devra  nous  oc- 
cuper plus  spécialement,  en  ce  qu’elle  est  quelquefois 
employée  pour  terminer  l’affection  dont  nous  nous 
occupons. 

Les  principes  de  chacune  de  ces  méthodes  dirigent 
le  praticien  dans  l’administration  des  divers  remèdes 
propres  à remplir  l’indication  actuelle  de  la  maladie 
ou  de  l’état  morbide  ; eux  seuls  permettent  d’agir 
avec  connaissance  de  cause , et  ordinairement  avec 
le  plus  de  succès.  Nous  devons  donc  passer  en  revue, 
non-seulement  les  cas  qui  réclament  telle  méthode 
de  préférence  à telle  autre  , mais  encore  examiner 
les  divers  agents  curateurs  suivant  l’ordre  réclamé 
par  ces  méthodes  elles-mêmes  La  méthode  analy- 
tique est  sans  contredit  celle  qui  présente  le  plus 
d’avantages  , qui  guide  le  mieux  le  praticien  , enfin 
que  l’on  doit  mettre  en  usage  le  plus  souvent  , si  l’on 
veut  obtenir  des  succès  multipliés. 

« Dans  la  méthode  analytique  , dit  Barthez  (ouv. 
» cit.  , I , préface,  p.  23  ) , qui  convient  aux  pre- 
» miers  temps  et  à l’état  de  ce  rhumatisme  aigu  , 
» on  doit  combattre  l’élément  principal  de  cette  ma* 
» ladie,  qui  est  la  fluxion  inflammatoire,  par  des  éva- 
» cuations  de  sang  générales,  révulsives,  dérivatives, 
» locales,  pratiquées  selon  les  lois  du  traitement  des 
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» fluxions.  » C’est  ici  le  lieu  de  parler  des  émissions 
sanguines , non  comme  antiphlogistiques , ainsi  qu’on 
le  dit  dans  les  écoles  organiciennes  , mais  comme  anti- 
fluxionnaires.  Pendant  cet  état  qui  forme  un  élément 
fondamental  de  la  maladie  , l’organisme  entier  est 
dans  une  disposition  telle,  que  le  mouvement  général 
du  sang  et  des  liquides  se  porte  non-seulement  vers 
les  articulations  bientôt  affectées  , mais  encore  vers 
tous  les  organes. 

Alors  tout  est  congestionné  , tout  peut  être  le  siège 
d’uu  afflux  sanguin  ou  autre  ; mais  ce  sont  plus  spé- 
cialement les  articulations  dans  le  rhumatisme  aigu 
dont  nous  avons  fait  connaître  les  caractères.  Il  s’agit 
de  combattre  cette  tendance  générale  du  sang  à se 
porter  vers  les  organes  menacés  ; et  c’est  en  trou- 
blant cette  impulsion  ou  l’attirant  vers  une  autre 
partie  non  menacée  que  l’on  peut  y parvenir.  Alors 
les  saignées  générales  plus  ou  moins  copieuses  , sui- 
vant l’intensité  de  l’état  fluxionnaire  , suivant  la  force 
de  la  constitution  et  le  tempérament  du  malade  , 
procurent  un  soulagement  marqué  , soit  en  empê- 
chant la  fluxion  de  se  fixer,  en  enrayant  l’accès  du 
rhumatisme  , soit  en  le  rendant  plus  faible  et  de 
moins  longue  durée. 

Sous  ce  rapport , les  saignées  aux  membres  infé- 
rieurs , à la  saphène,  ont  paru  préférables  à celles 
faites  aux  veines  du  pli  du  coude,  lorsque  la  fluxion 
montre  de  la  tendance  à se  faire,  surtout  à la  moitié 
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supérieure  du  tronc,  ce  que  l’on  reconnaît  souvent 
à l’orgasme  plus  intense  dans  ces  régions,  et  à la 
marche  des  accès  précédents.  C’est  encore  dans  le 
même  but  que  l’on  met  en  usage  des  purgatifs  qui, 
portant  un  travail  fluxionnaire  sur  le  gros  intestin, 
détournent  ou  diminuent  celui  dont  les  articulations 
sont  menacées,  ou  déjà  en  partie  atteintes.  Les  pur- 
gatifs doivent  être  assez  doux  et  renouvelés  plusieurs 
jours  de  suite.  C’est  ainsi  que  l’on  obtient  des  effets 
avantageux  de  ces  moyens.  Ces  antifluxionnaires  agis- 
sent sur  l’ensemble  de  l’individu  dont  ils  troublent 
l’état  morbide  , qu’ils  affaiblissent,  c’est-à-dire  qu’ils 
produisent  un  résultat  en  rapport  avec  le  mouvement 
de  l’affection  alors  incertaine  et  indécise  dans  ses 
effets . 

C’est  pour  ces  sortes  de  cas  que  l’illustre  profes- 
seur Frédéric  Bérard  a tracé  le  passage  suivant  dans 
son  Application  de  l’analyse  à la  médecine  pratique  : 
« Une  fluxion  est-elle  imminente  , vague  et  incertaine? 
» menace-t-elle  successivement  tous  les  organes  sans 
» se  fixer  sur  aucun  d’eux?  Dans  ce  cas,  les  révul- 
» sifs  seuls  conviennent:  ici,  la  fluxion  est  géné- 
» raie  : pourquoi  irait-on  l’attaquer  dans  un  organe 
» qu’elle  n’occupe  point  encore?  On  ne  ferait  que 
» l’appeler  sur  cet  organe  même,  car  il  est  évident 
» qu’il  y a orgasme  général.  » (Trait,  mal.  chron. 
de  Dumas,  t.  II,  pag.  477).  L’utilité  des  saignées 
révulsives  a été  sentie  par  tous  les  grands  praticiens, 
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et  Frédéric  Hoffmann  Ta  surtout  vantée.  Toutefois 
Lieutaud  a cru  remarquer  que  cette  émission  san- 
guine rend  le  mal  plus  rebelle , quand  elle  est  em- 
ployée après  le  septième  jour  de  l’invasion  , parce 
qu’alors , la  fluxion  ayant  cessé  , ce  moyen  jette  sou- 
vent la  constitution  dans  une  grande  débilité  con- 
traire à la  solution  prompte  et  heureuse  de  la  ma- 
ladie. 

Après  avoir  mis  en  usage  les  antifluxionnaires 
généraux  pour  enrayer  ou  diminuer  la  fluxion  , on 
ne  réussit  pas  toujours  qu’elle  ne  s’opère  et  que  les 
jointures  ne  soient  en  proie  à ces  états  morbides, 
quoique  à un  plus  faible  degré  que  si  les  moyens 
thérapeutiques  généraux  n’avaient  été  préalablement 
employés.  Alors  les  moyens  doivent  être  différents  : 
c’est  à l’état  local  qu’il  faut  avoir  égard  principale- 
ment, pour  dissiper  l’état  fluxionnaire  localisé.  Les 
applications  de  sangsues,  de  ventouses  scarifiées  au- 
tour des  jointures  et  dans  la  sphère  de  la  fluxion  , 
c’est-à-dire  dans  la  sphère  de  circulation  , d’inner- 
vation de  la  partie  affectée,  pour  avoir  un  soulagement 
marqué. 

Ces  moyens  dérivatifs  doivent  avoir  plus  d’énergie 
dans  leur  action  que  le  travail  fluxionnaire  lui-même, 
d’après  ce  bel  aphorisme  du  Père  de  la  médecine, 
qui  constate  que,  de  deux  travaux  s’opérant  au  sein 
de  l’économie  vivante,  le  plus  fort  emporte  ou  masque 
le  plus  faible  : ttovwv  ap.oc  yt.vcop.evwv  , o crcpo&poTspoa' 
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ajjLaupot  tov  £T£pov.  Telle  est  la  raison  des  remarques 
faites , par  Tissot  etPringle,  du  désavantage  des  vési- 
catoires placés  autour  de  l’articulation  frappée  par  le 
rhumatisme,  lorsque  la  maladie  a trop  d’intensité. 
Quand  , au  contraire  , le  travail  déterminé  par  l’épi- 
spastique  l’emporte  sur  celui  du  rhumatisme,  Barthez 
considère  les  vésicatoires  comme  spécifiques. 

Les  rubéfiants , tels  que  les  sinapismes , agissent 
de  la  même  manière  que  les  vésicatoires  , en  excitant 
à la  peau  une  dérivation  salutaire.  Ainsi  Alexandre 
de  Tralles  raconte  qu’étant  affecté  d’une  douleur  rhu- 
matismale de  l’épaule  et  de  la  poitrine,  et  d’une  fausse 
pleurésie,  il  s’appliqua  sur  les  lieux  malades  un  si- 
napisme assez  fort  dont  l’action  y causa  un  érysipèle 
qui  détruisit  l’état  morbide.  Les  moyens  que  nous 
venons  d'indiquer  pour  combattre  la  fluxion  générale 
ou  locale  devront  être  continués  suivant  la  marche 
de  la  maladie  , des  parties  successivement  atteintes. 
Toutefois  il  faut  savoir  borner  leur  usage  quand  le 
mal  dure  depuis  long-temps , et  qu’il  offre  toujours 
à peu  près  le  même  état  fluxionnaire.  Du  moins  alors 
doit-on  être  fort  réservé  sur  l’emploi  des  moyens  qui 
affaiblissent  profondément  les  sujets  : ainsi  les  saignées 
générales  et  locales  devront  être  moins  répétées  que 
l’usage  des  laxatifs  et  des  vésicatoires  , parce  que  ces 
moyens  peuvent,  jusqu’à  un  certain  point,  se  rem- 
placer et  produire  des  pertes  aussi  fortes  et  aussi 
promptes. 
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Nous  venons  de  nous  occuper  de  l’état  fluxionnaire 
du  rhumatisme  , de  cet  état  qui  ne  laisse  aucunes  traces 
dans  les  tissus  qui  en  sont  le  siège  lorsque  , changeant 
de  siège,  il  se  porte  sur  des  régions  correspondantes 
ou  tout-à-fait  différentes.  Nous  devrions  nous  occuper 
maintenant  de  l’état  inflammatoire , qui  a quelques 
rapports  avec  le  précédent.  Toutefois  nous  croyons 
plus  convenable  d’étudier  la  thérapeutique  de  Vêlât 
nerveux.  Nous  avons  tracé  les  caractères  de  cet  état 
particulier  du  rhumatisme , et  nous  avons  dit  qu’il 
pouvait  seul  exister  pendant  toute  la  duré  de  l’affec- 
tion , comme  précéder  , suivre  ou  alterner  avec  l’état 
fluxionnaire,  inflammatoire  ou  même  périodique.  Cet 
élément  morbide  mérite  une  médication  spéciale  que 
remplissent  différents  agents. 

« Dans  la  méthode  analytique  du  traitement  du 
rhumatisme  aigu  , écrit  un  célèbre  professeur  de  cette 
École  (mal.  goutt. , 1 , 351  ) , la  douleur  est  un  des 
éléments  de  l’affection  totale  qu’on  ne  doit  point  vou- 
loir détruire  absolument  dans  tous  les  cas  , mais  qu’il 
est  essentiel  d’y  combattre  lorsqu’il  s’élève  à un  cer- 
tain degré.  » L’opium  s’offre  en  premier  lieu  pour 
remplir  l’indication  de  l’état  nerveux,  et  il  a été 
employé  sous  toutes  les  formes.  En  bien  des  cas,  cet 
agent  énergique  a procuré  des  avantages  incontes- 
tables; mais,  en  d’autres,  il  a déterminé  des  congestions 
cérébrales,  et  même  des  phénomènes  d’intoxication. 
On  comprendra  facilement  ces  résultats  en  sachant 
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que  l’opium  porte  assez  fortement  le  sang  vers  l’encé- 
phale , et  que,  d’ailleurs,  il  faut  l’employer  à des 
doses  assez  élevées  dans  cet  état  du  rhumatisme. 

Le  professeur  Delpech  avait  l’habitude  de  traiter 
cette  sorte  d’affection  par  l’administration  de  cinq 
grains,  ou  vingt-cinq  centigrammes  d’opium  par 
jour,  qu’il  poursuivait  pendant  tout  le  temps  né- 
cessaire à la  sédation  complète.  Je  ne  sais  pas  ce 
qu’il  faut  penser  de  l’opinion  de  Sydenham  sur 
l’opium  et  les  divers  narcotiques  qu’il  considère 
comme  exigeant , après  leur  premier  effet , l’emploi 
plus  fréquent  des  saignées.  Barthez  conseille  ces 
médicaments  lorsque  les  souffrances  sont  excessives , 
le  sommeil  obstinément  empêché , et  les  sueurs  re- 
tenues par  cette  concentration  générale  que  produit 
l’état  nerveux.  Nous  avons  vu  employer  en  ville , 
non  l’opium  , mais  l’acétate  de  morphine  à petites 
doses  continuées  pendant  plusieurs  jours,  eu  même 
temps  que  des  frictions  d’huile  de  jusquiame  et  de 
laudanum  sur  les  jointures  malades  , et  nous  en  avons 
vu  retirer  les  meilleurs  effets.  C’est  de  cette  manière 
que  fut  traité  le  jeune  homme  dont  nous  avons  déjà 
rapporté  l’histoire. 

On  a voulu  se  rendre  compte  de  l’action  des  opiacés 
et  de  leurs  effets  sur  l’état  nerveux  , soutenant  qu’ils 
n agissaient  qu  en  produisant  des  congestions  cépha- 
liques et  le  narcotisme  , enfin  qu’en  portant  leur  in- 
fluence sur  le  système  nerveux  exclusivement  ; mais 
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souvent  ils  amènent  un  calme  bien  marqué  sans  aucun 
phénomène  de  narcotisme.  D’ailleurs , comme  le  re- 
marque  le  professeur  Bérard  de  cette  Ecole , « la 
douleur  n’a  point  pour  siège  exclusif  les  nerfs  , pas 
plus  que  la  sensibilité  ne  doit  être  exclusivement 
attachée  à ces  mêmes  organes  , quoique  l’on  ne  puisse 
pas  contester  que  les  nerfs  par  eux-mêmes  ne  soient 
une  des  parties  les  plus  sensibles,  et  une  des  condi- 
tions les  plus  importantes  de  l’exercice  de  la  sensi- 
bilité dans  tous  les  organes,  et  qu'ils  ne  jouent  ainsi 
qu’un  rôle  primitif  ou  secondaire  dans  toutes  les  dou- 
leurs. » ( Ouv.  cit.  de  Dumas  , II , 454.  ) 

Pour  triompher  , soit  du  rhumatisme  à l’état  pure- 
ment nerveux  pendant  tout  son  cours , soit  d’un  élé- 
ment seulement  de  son  ensemble  , on  a mis  en  usage 
divers  moyens  sédatifs  , tels  que  la  ciguë  , la  jus- 
quiame  blanche  ou  noire,  la  laitue  vireuse , l’aconit, 
la  belladone,  etc.  , et,  dans  certains  cas,  les  uns 
et  les  autres  ont  eu  des  avantages  dont  l’appréciation 
reste  au  tact  du  médecin.  On  a vanté  aussi  les  anti- 
spasmodiques, lorsque  le  rhumatisme  se  présente  avec 
une  agitation  vive  et  générale , et  alors  les  éthers , 
les  huiles  aromatiques  , le  musc  , le  castoréum  , l assa 
fætida,  ont  procuré  du  soulagement,  tandis  que  des 
émissions  sanguines  eussent  aggravé  l’affection  et  l’état 
du  malade. 

Un  autre  moyen  , considéré  aussi  comme  antispas- 
modique , est  le  camphre  dont  certains  praticiens  du 
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dernier  siècle  disent  avoir  obtenu  de  bons  résultats. 
De  nos  jours,  il  a été  remis  en  usage,  soit  en  fu- 
migation , soit  en  frictions , et  l’on  a souvent  eu 
raison  de  se  louer  de  son  action.  Selon  l avis  de 
feu  le  célèbre  docteur  Chrestien  de  Montpellier,  le 
camphre  produit  alors  , en  général , une  sédation 
très-prononcée  ; cet  habile  praticien  cite  des  faits 
d’affections  rhumatismales  guéries  par  des  frictions 
faites  à la  partie  interne  des  cuisses  avec  le  camphre 
dissous  par  la  salive  ( méthode  iatraleptique  , 1811  ). 
Des  médecins  ont  essayé  ultérieurement  le  même 
moyen , et  ont  constaté  l’exactitude  des  résultats  pu- 
bliés par  le  savant  médecin  que  nous  venons  de  citer. 
Ces  praticiens  n’ont  point  noté  l’irritation  que  les 
fumigations  camphrées  déterminaient  selon  quelques 
écrivains. 

L’état  inflammatoire  se  distingue  de  l’état  fluxion- 
naire  , surtout  par  sa  fixité  dans  un  lieu  , et  par  la 
production  de  produits  plastiques,  selon  l’opinion 
du  professeur  Bouisson  ( leçons  orales,  1841  ).  On 
y observe  de  la  douleur,  mais  avec  des  caractères 
particuliers.  « Elle  doit  être  fixe,  dit  F.  Bérard 
(œuv.  cit.  inéd.,  483);  mobile,  elle  annoncerait 
une  simple  irritation  , un  état  d’éréthisme  nerveux 
qui  est  toujours  incertain  dans  sa  marche.  » De  plus, 
cette  douleur  est  constante  et  soutenue , et  nullement 
fugace  et  passagère.  La  rougeur  doit  aussi  être  con- 
stante et  vraie  ; la  tuméfaction  doit  aussi  avoir  les 
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mêmes  caractères.  En  même  temps  il  existe  de  la 
fièvre  inflammatoire,  un  éréthisme  sanguin  , pour 
nous  servir  du  langage  du  même  auteur  de  notre 
École. 

Cet  état  se  joint  ordinairement  à une  forte  consti- 
tution , à un  âge  peu  avancé , au  tempérament  san- 
guin : il  nécessite  l’usage  primitif  et  immédiat  des 
déplétions  sanguines,  soit  générales,  soit  locales, 
répétées  avec  énergie  ; car  c’est  le  moyeu  d’obtenir 
de  bons  résultats.  Cet  état  est  vraiment  celui  où  la 
méthode  débilitante  procure  des  avantages  incontes- 
tables : à cet  état  convient  la  méthode  ancienne  de 
Botal,  et  non  celle  d’Alfroy,  qui  jugulait  l’inflammation 
par  l’émission  de  dix-huit  livres  de  sang  en  trois 
jours.  Les  saignées,  coup  sur  coup , ont  été  portées 
à une  exagération  telle  , qu  elles  ont  bien  mérité  la 
qualification  de  knout  de  la  médecine  ( Lordat).  Toute- 
fois cet  état  peut  être  un  simple  élément  de  la  ma- 
ladie , et  ne  constitue  point  celle-ci  en  entier  pen- 
dant tout  son  cours.  Cette  considération  devra  rendre 
le  praticien  plus  réservé  sur  les  émissions  sanguines, 
car  le  malade  pourra  déjà  être  affaibli  par  la  durée 
de  l’affection,  ou  être  promptement  abattu  dès  que 
la  forme  et  les  caractères  de  la  maladie  changeront. 

Les  saignées  doivent  être  renouvelées  daus  le  même 
jour;  les  applications  locales  de  sangsues  autour  des 
articulations  affectées  devront  être  faites  avec  abon- 
dance , et  leur  écoulement  sera  entretenu  par  des 
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topiques  chauds.  L’article  sera , en  outre , recouvert 
ensuite  de  cataplasmes  émollients,  et  arrosé  de  lau- 
danum liquide  de  Sydenham.  Si  les  douleurs  sont 
très-fortes,  les  cataplasmes  de  feuilles  de  jusquiame 
offriront  quelque  soulagement.  Toutefois  nous  croyons 
devoir  faire  observer  que  parfois  la  constitution  du 
malade  présente  une  apparence  de  force  qui  n’existe 
pas  au  fond  : ainsi  l’homme  des  champs,  vigoureux , 
doué  d’une  résistance  vitale  très-grande  ; tandis  que 
le  citadin,  fluet,  grêle,  irritable,  semble  ne  pouvoir 
supporter  les  pertes  de  sang.  Cependant  l’observation 
clinique  démontre  qu’en  ces  cas,  l’apparence  est  trom- 
peuse. 

Barthez , pénétré  de  cette  grande  vérité  pratique , 
la  distingue  par  les  expressions  de  forces  agissantes 
ou  apparentes  , et  forces  radicales.  Chez  l’homme  de 
la  campagne,  il  existe  surtout  des  forces  agissantes, 
et  il  faut  être  avare  des  émissions  sanguines;  chez 
le  citadin,  il  y a des  forces  radicales,  et  l’on  peut 
employer  des  saignées  plus  copieuses  et  plus  souvent 
répétées.  Le  rhumatisme  inflammatoire  fixe  amène 
des  désordres  graves , tels  que  des  abcès  extérieurs 
et  surtout  intérieurs,  qui  rendent  le  pronostic  bien 
grave  , puisqu’un  pareil  abcès  dans  le  genou  est  ordi- 
nairement un  accident  mortel,  ou  bien  nécessite  l’am- 
putation du  membre.  Tels  sont  les  divers  moyens  qui 
rentrent  dans  la  méthode  analytique. 

La  méthode  naturelle , avons-nous  dit , consiste  à 
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favoriser  les  efforts  spontanés  de  l’économie  qui  ten- 
dent à terminer  le  mal  d’une  manière  plus  ou  moins 
prompte,  et  surtout  par  des  crises  bien  sensibles.  Nous 
observons,  en  effet,  quelquefois  des  tumeurs  insolites 
et  par  leur  promptitude  et  leur  abondance,  et  qui 
sont  suivies  de  la  terminaison  d’un  rhumatisme  depuis 
long-temps  opiniâtre.  D’autres  fois  ce  sont  des  urines 
copieuses  et  fort  chargées , qui  donnent  lieu  à la  so- 
lution inespérée  de  l’affection  ; tandis  qu’en  certains 
cas , le  praticien  aperçoit  cette  tendance  critique  de 
l’économie,  tendance  pour  ainsi  dire  insuffisante;  il 
doit  employer  des  moyens  capables  de  l’activer,  et  de 
terminer  la  maladie  par  cette  voie  heureuse  que  la 
nature  avait  déjà  choisie. 

Dans  ce  but,  il  ordonne  des  boissons  abondantes 
tièdes , dans  lesquelles  il  existe  une  décoction  de 
plantes  aromatiques  ou  excitantes  : tels  sont  le  thé  , 
le  coquelicot,  le  sureau,  les  bois  sudorifiques.  C’est 
ainsi  qu’agissent  les  bains  de  vapeurs  contre  le  rhu- 
matisme chronique,  où  ils  sont  plus  avantageux  que 
dans  l’état  aigu.  Mais  l’usage  de  ces  agents  qui  portent 
à la  peau  un  mouvement  fluxionnaire  assez  violent, 
demande  de  grandes  précautions  pour  éviter  les  re- 
froidissements , dont  les  effets  sur  cet  état  morbide 
sont  des  plus  sensibles  : ces  refroidissements,  lors- 
que le  corps  est  en  sueur , sont  les  causes  occasion- 
nelles les  plus  propres  aux  récrudescences  morbides , 
et  même  de  la  réapparition  d’un  mal  déjà  éteint. 
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Les  moyens  qui  se  rapportent  à la  méthode  em- 
pirique sont  assez  nombreux  ; ils  seraient  même  in- 
finis, si  l'on  voulait  ajouter  foi  à tous  ces  panacés 
qui  sont  vantés  tous  les  jours.  Mais  la  plupart  mé- 
ritent le  reproche  fameux  de  Fontenelle  : qu’il  en  est 
de  cette  foule  de  remèdes  « comme  de  la  société  , 
où  l’on  aperçoit  quantité  d’offres  de  service  , mais 
peu  de  services  en  effet.  » Il  n’est  peut-être  aucun 
spécifique  du  rhumatisme,  et,  jusqu’ici,  nous  ne 
connaissons  que  le  quinquina  qui  guérisse  prompte- 
ment cette  affection  lorsqu’elle  revêt  le  caractère  in- 
termittent périodique  , et  ces  cas  sont  extrêmement 
rares. 

L’émétique  à hautes  doses  a été  préconisé  dans  ces 
derniers  temps , et  ses  effets  ne  sont  pas  bien  ap- 
préciés ; seulement  on  sait  qu’il  diminue  l’état  rhu- 
matique  aigu  , et  voilà  pourquoi  il  doit  être  rangé 
parmi  les  agents  qui  appartiennent  à la  méthode 
empirique.  Le  tartre  stibié  produit  une  prostration 
profonde  des  forces  , et  les  personnes  soumises  à sa 
médication  énergique  sont  tellement  abattues  au  bout 
de  quelques  jours  de  son  usage  , qu’elles  semblent 
avoir  vieilli  de  dix  ans.  L’effet  produit  par  cet  agent 
violent  semble  être  une  véritable  intoxication  de 
l’organisme,  car  toutes  les  fonctions  sont  affaiblies, 
l’individu  profondément  modifié.  Les  succès  que  l’on 
a vus  entre  les  mains  de  beaucoup  de  praticiens  cé- 
lèbres, ceux  dont  avons  nous-même  été  témoin  dans 
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le  service  du  professeur  Lallemand,  ne  nous  permet- 
tent pas  de  douter  des  effets  souvent  complètement 
heureux  des  médicaments  dont  nous  parlons. 

Cependant  ordinairement  on  joint  à l’émétique  à 
hautes  doses  des  émissions  générales  de  sang  , de 
sorte  qu’on  ne  peut  pas  apprécier  au  juste  la 
valeur  absolue  du  médicament  ; d’un  autre  côté  , 
son  efficacité  est  loin  d’être  constante  , et  bien  sou- 
vent elle  échoue.  Ajoutez  à cela  que  l’on  a remarqué 
des  superpurgations  , des  vomissements  opiniâtres  , 
des  irritations  prolongées  du  tube  digestif,  des  spas- 
mes et  des  convulsions  ; enfin  , que  les  malades  sont 
ensuite  en  proie  à une  convalescence  longue  et  pé- 
nible, et  vous  avouerez  qu’il  serait  désirable  de  trouver 
un  moyen  qui  , tout  en  jouissant  des  effets  avanta- 
geux de  l’émétique,  n’en  eût  pas  les  graves  incon- 
vénients. Nous  ne  savons  pas  si  l’ipécacuanha  à hautes 
doses  a été  employé  contre  le  rhumatisme  aigu  ; 
mais  les  effets  antiphlogistiques  et  altérants , dans  les 
cas  de  pneumonies  aiguës  , nous  font  présumer  de 
bons  résultats  dans  l’affection  rhumatismale  à l’état 
phlegmasique. 

Nous  terminerons  notre  dissertation  en  examinant 
les  moyens  qui  conviennent  surtout  à l’état  chro- 
nique du  rhumatisme.  On  a vanté  à cet  égard  les 
liniments  plus  ou  moins  excitants  et  narcotiques  , 
comme  le  Uniment  ammoniacal  etlaudanisé,  facile 
à remplacer  la  solution  de  savon,  à laquelle  on  ajoute 
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le  baume  d’opodeldoch  ; la  teinture  de  cantharides 
mêlée  à l’huile  d’amandes  douces,  mais  qui  peut 
produire  une  irritation  à la  vessie  qu’il  faut  sur- 
veiller ; enfiu  , un  linimeut  composé  de  corne  de 
cerf,  d’huile  d’olive,  de  teinture  d’opium  et  d’huile 
d’origan.  On  a préconisé  aussi  le  massage  employé 
en  Angleterre  , où  il  existe  une  foule  d’hommes  oc- 
cupés à ce  genre  d’industrie. 

Les  bains  et  les  douches  d’eau  sulfureuse  ont  été 
employés  souvent  avec  avantage  ; les  bains  de  Ba- 
règes , de  Lamalou , ont  été  aussi  proposés,  et  nous 
avons  nous-même  retiré  de  bons  effets  de  ces  der- 
nières eaux  thermales.  Toutefois  il  faut  se  défendre 
de  l’engouement  présent  pour  ces  eaux  minérales  ou 
thermales  dont  on  fait  bien  souvent  usage  : comme 
en  toutes  choses,  l’excès  est  ici  à côté  du  bien.  On 
a vanté  quelquefois  avec  raison  les  bains  de  marc 
de  raisins  , de  marc  d’olives  ; d’autres  fois  les  vési- 
catoires volants , les  cautères , les  moxas  , l électricité , 
le  galvanisme,  l’acupuncture;  mais  ces  moyens  ont 
procuré  des  succès  d’autant  plus  douteux,  qu’ils  n’ont 
pas  été  mis  en  usage  isolément , et  qu’ils  sont  rares  ; 
d’ailleurs,  l’expérience  n’a  pas  encore  prononcé  sur 
les  cas  spéciaux  qui  réclament  les  uns  ou  les  autres 
de  ces  remèdes,  qui  sont  loin  de  mériter  le  titre  fas- 
tueux de  spécifiques  ou  d’infaillibles. 


FIN- 
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SCIENCES  CHIRURGICALES. 


Du  glaucome. 

Il  nous  serait  difficile  de  dire,  d’une  manière  posi- 
tive , ce  que  l’on  doit  entendre  par  la  dénomination 
de  glaucome  ; car  cette  maladie  a été  plutôt  déduite 
de  l’inspection  du  fond  de  l’œil , qui  offrait  la  teinte 
verdâtre  (ylaïutoç,  vert  de  mer),  que  de  l’examen 
direct  des  parties  affectées.  Nous  devons  donc  établir 
ici  les  diverses  manières  de  voir  des  auteurs  recom- 
mandables , afin  de  nous  faire  une  idée  exacte , s’il 
est  possible  , de  ce  que  l’on  doit  appeler  glaucome. 
« Le  glaucome,  dit  Woolhouse  (de  la  cataracte  et 
du  glaucome,  pag.  16),  occupe  à peu  près  la  place 
ordinaire  de  la  cataracte.  » Plus  loin  , le  même  écri- 
vain ajoute  qu’il  a abattu  plus  de  vingt  glaucomes 
blanchâtres,  opalins  ou  marbrés,  à des  personnes 
qui  souhaitaient  une  cure  palliative  ; et  il  s’en  faut 
de  beaucoup  , dit-il , que  l’œil  soit  aussi  beau  qu’après 
une  cataracte  abattue. 

On  voit  par  là  que  Woolhouse  , tout  en  ne  mettant 
pas  le  glaucome  autre  part  que  dans  l’appareil  du 
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cristallin , ne  veut  pas  cependant  que  ce  soit  le  cris- 
tallin lui-même  qui  soit  malade.  Maître-Jean  était 
plus  explicite  que  l’auteur  anglais,  puisqu’il  soutient 
que  la  maladie  dont  nous  traitons  est  une  véritable 
altération  particulière  du  cristallin.  Woolhouse  sou- 
tient, en  outre,  qu’il  n’a  jamais  rencontré  un  seul 
glaucome  de  l’humeur  vitrée  sans  que  le  cristallin  ne 
fût  atteint  eu  même  temps , et  sans  que  l’humeur 
vitrée  ne  fût  moins  consistante  que  dans  l’état  naturel. 
(Ouvrage  cité,  35.  ) Il  résulte  de  la  lecture  de  cet 
ouvrage,  que  l’écrivain  breton,  tout  en  ne  voulant 
pas  que  le  glaucome  soit  une  lésion  de  la  lentille 
cristalline,  n’a  pas  cependant  des  principes  bien  arrêtés 
à ce  sujet. 

Brisseau  et  d’autres  ont  rapporté  la  maladie  dont 
il  s’agit  à une  altération  du  corps  vitré;  et  cette  opi- 
nion a eu  cours  dans  la  science  pendant  assez  long- 
temps ; mais  certains  auteurs  ont  prétendu  que  c’était 
une  maladie  de  la  choroïde;  enfin,  Makenzie  a pu- 
blié récemment  que  la  couleur  du  glaucome  n’a  d’au- 
tre siège  que  le  cristallin  , et  que  ce  n’est  que  par  une 
sorte  d’illusion  d’optique  qu’on  la  rapporte  au  fond 
de  l’œil;  il  dit  s’être  assuré,  par  des  expériences  di- 
rectes, que,  toutes  les  fois  que  la  lentille  devient  jaune 
par  les  progrès  de  l’âge  sans  perdre  sa  diaphanéité  , 
elle  donne  un  reflet  vert  dans  le  fond  du  globe  ocu- 
laire. (Rognetta,  traité  d’ophthal.  , 339.)  D’après 
Boyer,  Scarpa  , Demours , etc.,  la  rétine  pourrait 
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même  amener  une  semblable  teinte  par  une  altéra- 
tion spéciale  de  son  tissu. 

Aussi , voyant  le  peu  de  fixité  des  opinions  des 
écrivains  les  plus  recommandables  , M.  Rognetta  a 
cru  pouvoir  accommoder  leurs  différentes  manières 
de  voir  en  les  rassemblant:  aussi,  il  admet  trois  es- 
pèces de  glaucomes  ; la  première  espèce  est  appelée 
glaucome  cristallinien  ou  lenticulaire  , dont  le  siège  est 
dans  le  cristallin  lui-même,  ainsi  que  Galien  l’avait 
déjà  pensé  ; la  seconde  espèce , nommée  organique 
ou  amaurotique , dépend  d’une  altération  du  corps 
hyaloïdien  , de  la  choroïde  ou  de  toutes  ces  parties 
à la  fois;  la  troisième  espèce,  enfin,  est  appelée 
photophobique  , et  résulte  de  l’inflammation  aiguë  de 
la  choroïde.  (Ouvrage  cité,  340.) 

Il  faut  avouer  que,  sous  le  nom  de  glaucome,  on  a 
compris  des  maladies  fort  différentes , et  pour  ieur 
caractère,  et  pour  leur  siège.  Si  nous  voulions  donc 
satisfaire  à toutes  les  exigences  , nous  serions  obligé 
de  décrire  des  affections  locales  tout-à-fait  oppo- 
sées , et  que  l’on  étudie  maintenant  d’une  manière 
séparée  ; uous  ferions  presque  une  pathologie  com- 
plète de  l’œil , ce  qui  ne  nous  est  pas  demaudé.  Aussi 
les  meilleurs  esprits  de  nos  jours  ont-ils  abandonné 
l’expression  de  glaucome  , comme  n’exprimant  rien 
de  fixe  , rien  de  déterminé.  Si  vous  examinez  les 
symptômes  et  le  traitement  de  cette  maladie , vous 
y voyez  un  assemblage  incohérent  des  phénomènes 
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les  plus  divergents,  et  appartenant  aux  lésions  ocu- 
laires les  plus  dissemblables  ; enfin  , des  moyens 
curatifs  propres  tantôt  à la  cataracte,  tantôt  à l’a- 
maurose, d’autres  fois  à l’ophthalmie  interne,  etc 


SCIENCES  MÉDICALES. 


Différences  entre  l’empoisonnement  et  la  péritonite. 


Ce  sont,  en  effet,  les  deux  lésions  que  l’on  a à dis- 
tinguer l’une  de  l’autre  , soit  que  l'inflammation  du 
péritoine  soit  directe  ou  suive  l’étranglement  her- 
niaire, la  perforation  du  tube  digestif,  les  épanche- 
ments divers  dans  le  ventre.  Voici  comment  M.  Orfila 
rend  compte  de  ce  problème , soit  dans  son  traité  de 
médecine  légale  , ou  dans  les  différents  ouvrages  pu- 
bliés par  ce  savant  professeur  : l’empoisonnement 
atteint  ordinairement  un  seul  individu  sans  distinction 
quant  à l’époque  de  l’année,  quant  à son  âge;  sa 
manifestation  est  brusque,  instantanée,  comme  la 
cause  de  sa  manifestation  ; rarement  les  matières  vo- 
mies alors  sont-elles  excrémentitielles  ; ordinairement 
elles  sont  rougeâtres,  sanguinolentes,  écumeuses,  et 
bouillonnent  sur  le  sol  où  elles  sont  projetées.  L’in- 
toxication amène  souvent  des  évacuations  alvines,  et 
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à la  suite,  de  vives  souffrances  à l’épigastre  toujours 
continues. 

La  fièvre  accompagne  toujours  l’empoisonnement 
qui  n’est  pas  immédiatement  mortel  ; et  si  la  mort 
arrive  , les  altérations  ont  lieu  dans  le  tube  intestinal 
et  non  dans  le  péritoine  , à moins  que  celui-ci  per- 
foré n’ait  donné  lieu  à un  épanchement  dans  l’ab- 
domen. Alors  il  y a complication  d’empoisonnement 
et  de  péritonite.  Enfin,  les  bords  des  perforations 
intestinales  sont  inégaux  , aussi  épais  que  les  parois 
du  tube  lui-même , et  entourés  d’une  coloration  bru- 
nâtre ou  jaune,  suivant  que  l’acide  nitrique  ou  l’acide 
sulfurique  a été  l’agent  toxique. 

Ajoutons  à ces  phénomènes,  propres  à faire  diag- 
nostiquer les  maladies  dont  nous  parlons,  que  la  pé- 
ritonite débute  souvent  ou  presque  toujours  par  des 
symptômes  précurseurs  , que  les  matières  vomies 
renferment  des  portions  excrémentitielles  ; qu’il  y a 
constipation  ; que  les  substances  vomies  ne  sont  point 
sanguinolentes  , ne  bouillonnent  point,  sont  le  plus 
souvent  muqueuses  ; et  que  , s’il  existe  des  perfora- 
tions du  tube  digestif,  elles  sont  amincies  sur  les 
bords,  ramollies  autour  , et  offrent , enfin  , tous  les 
caractères  des  ulcérations.  Enfin  , que  la  présence 
d’une  hernie  étranglée  , point  de  départ  des  change- 
ments morbides  du  péritoine  , ne  doit  pas  laisser 
de  doute  à cet  égard. 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 


Examiner  ce  que  devient  la  vésicule  ombilicale  après 
les  premières  périodes  de  la  gestation. 

Le  professeur  Mayer  a prétendu  que  la  vésicule 
ombilicale  existe  jusqu’au  terme  de  la  gestation  , et 
qu’elle  ne  prend  même  de  canal  perméable  que  vers 
le  deuxième  mois  de  la  conception.  ( Archiv.  gén. 
méd.  , 1 , 270.  ) Mais  il  paraît  que  le  célèbre  auteur 
allemand  s’est  mépris  sur  l’organe  que  l’on  doit  ap- 
peler vésicule  ombilicale.  Le  professeur  Velpeau  s’ex- 
prime en  ces  termes  : « Les  observations  nombreuses 
que  j’ai  recueillies  me  permettent  d’affirmer  que  l’œuf 
humain  en  est  pourvu  constamment  jusqu’à  la  huitième 
semaiue.  » ( Traité  d’accouch. , 1 , 272.  ) Avec  cet  au- 
teur , les  anatomistes  modernes  ont  reconnu  que 
souvent  cet  organe  était  en  un  état  pathologique  , 
ce  qui  a causé  beaucoup  d’erreurs  à son  égard. 

Son  canal,  perméable  jusqu’à  l’époque  du  second 
mois,  s’allonge  d’abord , puis  s’oblitère,  et  bientôt 
la  matière  vitelline  que  la  poche  renferme  est  ab- 
sorbée, cesse  de  nourrir  le  produit  de  la  fécondation, 
et  les  paroisse  rapprochent  peu  à peu,  finissent  par 
adhérer  et  se  confondre.  Alors  elle  paraît  se  trans- 
former en  tissu  cellulaire  , ou  constituer  une  petite 
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masse  souvent  difficile  à reconnaître.  Mais  parfois 
le  liquide  qu’elle  contenait  change  de  caractère  ; il 
devient  plus  liquide  , jaunâtre  , abondant , persiste 
jusque  dans  les  derniers  mois  , et  forme  une  sorte  de 
kyste,  donnant  lieu  à une  exhalation  qui  contribue 
à la  production  des  fausses  membranes.  « Elle  me 
paraît , ajoute  M.  Velpeau  , fournir  aux  développe- 
ments de  l’embryon  jusqu’à  ce  que  le  cordon  et  les 
vaisseaux  ombilicaux  soient  formés.  Alors  de  nom- 
breux matériaux  passent  des  parties  de  la  femme  à 
celles  de  l’œuf,  et  la  vésicule  ombilicale  ne  tarde  pas 
à devenir  inutile. 


SCIENCES  ACCESSOIRES. 


Comment  reconnaître  le  kermès  minéral  au  milieu  d’une  pâte 
alimentaire , ou  mélangé  avec  les  matières  des  vomissements  ? 

Comme  le  kermès  minéral  ou  oxi-sulfure  d’anti- 
moine hydraté  n’est  pas  soluble  dans  l’eau , il  pourra 
se  séparer  des  matières  alimentaires  que  l’on  traitera 
par  l’eau  à une  température  peu  élevée.  On  éloignera 
par  ce  simple  moyen  les  substances  végétales  ou  ani- 
males, que  l’eau  délaiera  ou  dissoudra;  le  résidu 
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ou  le  restaut  se  composera  eu  grande  partie  de  kermès 
ou  de  quelques  parcelles  chymeuses  que  l’on  traitera 
encore  par  le  même  procédé.  Après  cette  opération 
préalable , on  reconnaîtra  le  corps  eu  question  en  ce 
qu’il  est  solide,  d’un  rouge  brun,  inodore.  Si  l’on 
fait  rougir  dans  un  creuset , dit  M.  Orfila,  un  mélange 
de  kermès , de  charbon  et  de  carbonate  de  potasse , 
on  obtient  au  bout  d’un  quart  d’heure  de  l’antimoine 
métallique  ; on  peut  se  procurer  le  même  résultat  par 
le  chalumeau,  et  même  plus  rapidement.  Mêlé  à une 
dissolution  de  potasse  caustique , et  soumis  à l’ébul- 
lition , le  kermès  est  décomposé  , réduit  en  protoxide 
d’antimoine  insoluble,  et  en  hydrosulfate,  sulfure  de 
potasse  , qui  est  soluble  , tenant  même  une  petite 
quantité  du  stibium.  Si  on  ajoute  au  liquide  ainsi  ob- 
tenu quelques  gouttes  d’acide  nitrique , il  se  forme 
un  dépôt  de  soufre  doré  d’antimoine. 
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